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Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisenä olemista (Kontula 2009, 29). Sen tutkiminen on 
tärkeää, jotta saadaan tietoa tästä olennaisesta ihmisyyden ulottuvuudesta. Tässä 
tutkimuksessa tarkastellaan seksuaaliterveyttä, seksuaalista minäpystyvyyttä ja 
seksuaalisen väkivallan kokemista. Seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaisterveyttä. Se 
on seksuaalisuuteen liittyvä hyvinvoinnin tila, joka edellyttää positiivista asennetta 
seksuaalisuuteen ja mahdollisuutta turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin (WHO 2006, 5). 
Seksuaalinen minäpystyvyys on yksilön itseluottamusta seksuaalisissa tilanteissa 
(Rosenthal ym. 2012, 659, 661). Se voidaan määritellä erilaisin tavoin, mutta tässä 
tutkimuksessa sitä lähestytään yksilön itseluottamuksena omaan kykyynsä toimia             
ei-toivotuissa seksuaalisissa tilanteissa (Kennett ym. 2013, 52). Seksuaalinen häirintä ja 
väkivalta ovat tällaisia ei-toivottuja seksuaalisia tilanteita. 
Nämä kolme tekijää ovat tiiviissä vuorovaikutuksessa keskenään. Yleisesti ajatellaan, että 
seksuaalinen minäpystyvyys ja seksuaalisen väkivallan kokeminen vaikuttavat 
seksuaaliterveyteen (Ivankovich ym. 2013; Rostosky ym. 2008, 279; Coker 2007, 151). 
Nämä yhteydet eivät kuitenkaan välttämättä ole näin suoraviivaisia. Tekijät, kuten 
sukupuoli ja oman sukupuolen suhteellinen osuus ympäristössä eli ympäristön 
sukupuolirakenne, vaikuttavat niihin ja niiden välisiin yhteyksiin. Ne ovat yhteydessä 
esimerkiksi väkivallan kokemisen todennäköisyyteen ja siihen, mikä tulkitaan 
seksuaaliseksi väkivallaksi (Kouluterveyskysely 2014 b; Haapala-Samuel 2010, 252). 
Näitä yhteyksiä onkin tärkeää tutkia sukupuoli ja ympäristön sukupuolirakenne huomioon 
ottaen. 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien 
seksuaaliterveyttä, seksuaalista minäpystyvyyttä ja seksuaalisen häirinnän ja väkivallan 
kokemista sekä näiden välisiä yhteyksiä. Lisäksi tutkitaan, onko sukupuolen ja 
koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella muodostetuissa ryhmissä eroja näissä 
tekijöissä ja niiden välisissä yhteyksissä. Näitä yhteyksiä on tutkittu aikaisemminkin, mutta 
huomiota ei ole ennen kiinnitetty koulutusalan sukupuolirakenteen eroon.  
Kohderyhmäksi on valittu ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat, sillä he suorittavat 
opintojaan ympäristössä, joka on usein eriytynyt sukupuolen mukaan (Tilastokeskus 2014 
b). Lisäksi ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat kokevat huolestuttavan paljon 
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seksuaalista väkivaltaa (ks. Kouluterveyskysely 2014 b). Tutkimusaineisto koostuu 
keväällä ja syksyllä 2014 kerättyjen kyselyiden vastauksista. Vastaajat olivat 
ammatillisissa oppilaitoksissa perustutkintoa suorittavia opiskelijoita. 
Vaikka seksuaalisuutta on tutkittu Suomessa ja maailmanlaajuisesti paljon, on 
seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja seksuaalisen väkivallan tutkiminen 
samassa tutkimuksessa ollut vähäistä. Tarkoituksena on lisätä tutkimusalueen ymmärrystä. 
Lisäksi tarkoituksena on luoda uutta tietoa seksuaalikasvatuksen ja muiden 
seksuaaliterveyden ja seksuaalisen minäpystyvyyden edistämiskeinojen tueksi. Tarvitaan 
ajantasaista tietoa, jotta sukupuolen ja ympäristön sukupuolirakenteen merkitys voidaan 
ottaa entistä paremmin huomioon.   
Tässä tutkimuksessa painotetaan yksilön itsemäärittelyoikeutta, joten vastaajien on itse 
annettu määritellä esimerkiksi sukupuoli-identiteettinsä. Vastaajien sukupuolirakenteen 
vuoksi tarkastellaan kuitenkin ainoastaan naisia ja miehiä, eikä intersukupuolisia ja 
transihmisiä tutkita. Lisäksi väkivallan kokemuksissa on painotettu vastaajien omaa 
kokemusta ja kaikki käytetyt mittarit perustuvat heidän itsearviointeihinsa.  
Tämän pro gradun aluksi kerrotaan yleisesti seksuaalisuudesta, seksuaalikasvatuksesta ja 
seksuaalisesta identiteetistä. Tämän jälkeen käsitellään yksittäisissä luvuissa 
seksuaaliterveyttä, seksuaalista minäpystyvyyttä, seksuaalista häirintää ja väkivaltaa sekä 
ammattikouluopiskelijoita ja eri koulutusalojen sukupuolirakenteita. Nämä luvut 
taustoittavat tutkimuksen kannalta keskeisiä käsitteitä ja niihin liittyviä teoreettisia 
näkökulmia. Varsinainen tutkimusasetelma kuvataan seitsemännessä luvussa. Tämän 
jälkeen tarkennetaan tutkimuskysymyksiä ja kuvataan tutkimuksen toteutus. 
Yhdeksännessä luvussa kerrotaan saadut tulokset. Tutkimuksen luotettavuuden ja laadun 
tarkastelun jälkeen näitä tuloksia tarkastellaan edelleen yhteenvedossa ja johtopäätöksissä. 





2. Seksuaalisuus ja seksuaalinen identiteetti  
Tässä tutkimuksessa käsitellään sukupuolen ja ympäristön sukupuolirakenteen eroja 
seksuaalisuuteen liittyvien teemojen kautta. Alkuun esitellään taustoitukseksi 
seksuaalisuuden ja seksuaalikasvatuksen käsitteet sekä kuvataan tutkimuksen kannalta 
keskeinen seksuaalisen identiteetin käsite. 
2.1 Seksuaalisuus ja seksuaalikäyttäytyminen  
Seksuaalisuus on moniulotteinen käsite. Tässä työssä se määritellään laajasti käytetyn 
maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmäluonnoksen avulla. (ks. Halonen ym. 2014.) 
WHO:n määritelmäluonnoksen mukaan: 
”Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa elämän vaiheissa, ja se 
käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen 
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisääntymisen. 
Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat 
ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, arvot, käyttäytyminen, 
seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi 
pitää sisällään kaikki nämä ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmennä 
niitä kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, 
kulttuuriset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijät 
vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.” (WHO 2006, 5.) 
Tätä määritelmää voidaan pitää käyttökelpoisena, sillä siinä seksuaalisuutta ei rajata 
yksittäisiä ikäryhmiä tai seksuaalisia suuntauksia koskevaksi. Määritelmä huomioi myös 
sen, että seksuaalisuus on lisääntymistä laajempi käsite. (THL 2010 a, 16.) Lisäksi se 
korostaa ihmisten seksuaalisuudessa ilmeneviä eroja. Seksuaalisuus muuttuu ihmisen eri 
ikävaiheissa (Aaltonen 2012, 68). Seksuaalisuudessa on siis eroja eri ihmisten välillä, 
minkä lisäksi jokaisen yksilön seksuaalisuus muuttuu ajan myötä. 
Ihminen ilmaisee seksuaalisuuttaan esimerkiksi seksuaalisen toiminnan kautta. Tätä on 
esimerkiksi seksuaalisten kontaktien hakeminen, seksuaalisen nautinnon tavoittelu ja 
kokeminen sekä seksuaalinen kanssakäyminen muiden kanssa. Seksi on seksuaalisuuden 
ilmaisemista käyttäytymisen, toiminnan, ajatusten, mielikuvien, halujen, tarpeiden ja 
tunteiden tasolla. (Apter ym. 2006, Bildjuschkin 2012 a, 64, 65 mukaan.) Seksi ei siis 
viittaa vain yhdyntään, vaan sillä tarkoitetaan laajemmin edellä kuvattua seksuaalisuuden 
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ilmaisemista. Yhdynnät ovat kuitenkin ainut seksin muoto, josta löytyy laajasti tilastoitua 
tietoa. Suomessa tytöt aloittavat yhdynnät keskimäärin 16,5–17,5 vuotiaina ja pojat     
17,5–18,5 vuotiaina (Kontula 2009, 12). Nämä ovat keskiarvoja ja yksilöllinen vaihtelu on 
suurta. 
Ihmisen seksuaalisuus muodostuu perimän, kasvatuksen, kulttuurin ja kokemusten 
vuorovaikutuksessa (Aaltonen ym. 1999, 177). Se koostuu eri ulottuvuuksista, jotka 
yhdessä muodostavat ihmisen seksuaalisuuden. Siitä on erotettavissa esimerkiksi 
biologinen, psykologinen sekä sosiokulttuurinen ulottuvuus. Biologiseen ulottuvuuteen 
kuuluu kehon toimiminen ja fysiologia. Psykologiseen ulottuvuuteen kuuluu muun muassa 
minäkuva. Sosiokulttuuriseen ulottuvuuteen kuuluvat ne kulttuuriset ja sosiaaliset tekijät, 
jotka vaikuttavat ihmisten ajatuksiin ja toimintaan. Näitä ovat esimerkiksi uskonnolliset 
vaikutteet, koulutus, eettisyys, media sekä politiikka. (Greenberg ym. 2007, 4–14.)  
Ihmisten seksuaalisuus koostuu näistä ulottuvuuksista ja muotoutuu niiden 
vuorovaikutuksessa. 
Seksuaalisuuden moniulotteisuutta lisää se, että sitä voidaan tarkastella erilaisten 
viitekehysten kautta. Lääketieteellisestä lähestymistavasta käsin tarkasteltuna se on 
ihmisen ruumiillista ja psykososiaalista toimintaa. Käyttäytymistieteellinen näkökulma on 
lähellä lääketieteellistä. Lääketieteellistä täydentäen se käsittelee myös sitä, mitä pidetään 
normaalina ja huomioi esimerkiksi tunteet ja käyttäytymisen. Muita näkökulmia 
seksuaalisuuteen ovat muun muassa biologinen, antropologinen sekä sosiologinen. 
(Virtanen 2002, 22–24.) Tässä tutkimuksessa seksuaalisuutta lähestytään 
käyttäytymistieteellisestä näkökulmasta, jolloin huomioidaan yhteiskunnan normien 
vaikutus ihmisen seksuaalisuuteen. Tällä näkökulmalla on keskeinen rooli tässä 
tutkimuksessa, sillä eri koulutusalojen sukupuolirakenteiden vaikutus tulee osittain näiden 
normien kautta.    
Tässä työssä seksuaalisuutta lähestytään sosiaalisen konstruktionismin kautta. Tämän 
lähestymistavan mukaan seksuaaliseen identiteettiin ja kokemuksiin vaikuttaa sosiaalinen 
ympäristö. Jokainen ihminen saa vaikutteita esimerkiksi uskonnon, median ja 
sosioekonomisen asemansa kautta. Näiden vaikutteiden seurauksena yksilöt oppivat, miten 
heidän tulee ajatella ja toimia. Ihminen oppii sosiaalisen ympäristönsä kautta muun muassa 
sen, miten eri sukupuolia edustavien ihmisten tulisi käyttäytyä. Seksuaalisuuden ei siis 
ajatella muodostuvan ainoastaan biologisten tekijöiden pohjalta. (Tiefer 1995, Greenberg 
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ym. 2007, 7 mukaan.) Tämä lähestymistapa on valittu, sillä siinä korostuvat ympäristön 
oletukset eri sukupuolille soveliaasta käyttäytymisestä. Tämä on tärkeä näkökulma, kun 
seitsemännessä luvussa kuvataan esimerkiksi seksuaaliseen väkivaltaan suhtautumisessa 
ilmeneviä eroja.v 
2.2 Seksuaalikasvatus 
Tietoa seksuaalisuudesta saadaan seksuaalikasvatuksen kautta. Se on tapa kertoa seksistä ja 
suhteista sellaisella tavalla, joka tarjoaa mahdollisuuden omien arvojen ja asenteiden 
tarkastelulle sekä kehittää seksuaalisuuteen liittyviä päätöksenteko-, viestintä- ja 
riskientorjuntataitoja (UNESCO 2009, 2). Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on 
seksuaaliterveyden edistäminen (Lääperi 2012, 40; Liinamo 2004, 135). Laadukkaan ja 
kokonaisvaltaisen seksuaaliopetuksen on todettu onnistuvan tässä. Erityisesti koulun 
merkitys on huomattava. (Kirby 2002, WHO 2010 a, 15 mukaan.) Tässä tutkimuksessa 
kokemus saadusta seksuaalikasvatuksesta toimii yhtenä taustatekijänä, kun tutkittavien 
tekijöiden välisiä yhteyksiä tarkastellaan.  
Seksuaalikasvatus jakautuu seksuaaliopetukseen, -neuvontaan, -valistukseen (Nummelin 
2000, 25) ja -ohjaukseen (Bildjuschkin 2012 b, 28).  Seksuaaliopetus on koulun 
opetussuunnitelman mukaista seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittelyä. 
Seksuaalineuvonta on yksilöllisten seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten käsittelyä 
ammatillisessa ja henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa. Seksuaalivalistus tapahtuu 
joukkoviestinnän avulla ja se on joukkokohtaista ja yksisuuntaista. (Nummelin 2000, 26.) 
Seksuaaliohjaus on esimerkiksi voimauttamista seksuaali- ja sukupuolikysymyksissä 
ryhmämuotoisen tuen avulla (Ruuhilahti 2012, 83). Seksuaalikasvatuksen eri osilla on 
toisiaan täydentävät roolit (Nummelin 2000, 31).  
Seksuaalikasvatuksessa on erilaisia lähestymistapoja. Yhdysvalloissa keskitytään 
esimerkiksi vahvasti ehkäisyyn (Kontula 2014, 95). Kattavampi lähestymistapa on 
holistinen seksuaalikasvatus. Siinä annetaan paikkansapitävää ja puolueetonta tietoa 
kaikista seksuaalisuuden osa-alueista. Tällä pyritään moninaisuuden hyväksymiseen,     
tasa-arvoisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Tavoitteena on, että kukin voi muodostaa 
omanlaisensa seksuaalisen identiteetin. (Winkelman 2011 & WHO 2011, Mitchell 2012 
mukaan.) Sen avulla pyritään mahdollistamaan jokaisen oikeus saada toteuttaa 
seksuaalisuuttaan itselleen mielekkäällä tavalla (Kontula 2014, 95). 
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Suomessa yhteiskunta toteuttaa seksuaalikasvatusta koulussa, sosiaali- ja 
terveydenhuollossa sekä joukkoviestinnän välityksellä. Näiden lisäksi tekevät esimerkiksi 
seurakunnat seksuaalikasvatusta osana nuorisotyötään. (Liinamo 2000, 221.) Koulun ja 
muiden virallisten organisaatioiden ohella saavat nuoret tietoa seksuaalisuudesta 
esimerkiksi mediasta ja ystäviltä (Siebold 2011, 128; Suvivuo 2011, 4). Tässä 
tutkimuksessa keskitytään ensisijaisesti koulussa saatuun seksuaaliopetukseen ja 
vanhempien kanssa käytyyn keskusteluun seksuaalisuudesta. 
Vaikka seksuaalikasvatuksen onkin todettu edistävän seksuaaliterveyttä, on sen 
vaikuttavuudesta nuorten seksuaalikäyttäytymiseen, ehkäisyn käyttöön sekä raskauksien 
määrään olemassa ristiriitaisia tutkimustuloksia (Liinamo 2004, 126, 132). Osana tätä 
haastetta on, ettei seksuaalikasvatus kohtaa kaikkien tarpeita yhtä hyvin. Terveystiedossa 
huomioidaan esimerkiksi huonosti seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen tarpeet 
(Ruuhilahti 2012, 88, 89; Frantti-Malinen 2004, 100). Seksuaaliopetuksessa on myös eroja 
koulujen välillä (Suvivuo 2011, 5; Hermanson ym. 2004, 95), minkä lisäksi oppilaat 
kokevat opetuksen eri tavoin (Sahlberg 2004, 519). Seksuaalikasvatus saattaa myös tulla 
liian myöhään käsiteltäväksi (Aaltonen 2006, Vilkka 2011, 160 mukaan) ja kokemus sen 
riittävyydestä vaihtelee (ks. Kontula 2009, 84). Kaiken kaikkiaan eroavat yksilölliset 
kokemukset saadusta seksuaalikasvatuksesta muun muassa sen osalta, vastaako sen sisältö 
yksilön omia tarpeita, onko se oikea-aikaista sekä onko se ollut riittävää. Ihmisten 
yksilöllisten tilanteiden ja toiveiden vuoksi tulee seksuaalikasvatuksen onnistuneisuutta 
arvioida yksilön subjektiivisesta näkökulmasta.  
2.3 Seksuaalinen identiteetti 
Seksuaalisuutensa avulla ihminen ilmaisee itseään haluamansa sukupuolen edustajana ja 
osoittaa tunteitaan ja rakkauttaan (Aho & Rinkinen 2005, 58). Yksilön käsitykset omasta 
sukupuolestaan ja seksuaalisesta suuntautumisestaan muodostavat ihmisen seksuaalisen 
identiteetin (PAHO & WHO 2000, 7). Seuraavaksi kuvataan sukupuolen ja seksuaalisen 
suuntautumisen moninaisuutta. 
Sukupuolen moninaisuus 
Sukupuolet voidaan jaotella erilaisin perustein. Sukupuoli voidaan ensinnäkin jakaa 
biologiseen ja sosiaaliseen sukupuoleen. Biologinen sukupuoli viittaa fyysiseen 
sukupuoleen ja sosiaalinen sukupuoli psykologiseen, kulttuuriseen ja sosiaaliseen 
sukupuoleen. (Giddens 1998, 91.) Sosiaalisen sukupuolen pohjana ovat 
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kulttuurisidonnaiset käsitykset siitä, mitä merkitsee olla tiettyjen sukupuolten edustaja 
(McCloughry 1993, 31). Se liittyy sukupuoli-identiteettiin (Francis 2006, 11), joka on aste, 
jolla ihminen kokee olevansa mies, nainen tai näiden yhdistelmä (PAHO & WHO 2000, 7).  
Jakoa biologiseen ja sosiaaliseen sukupuoleen voidaan kuitenkin kritisoida (Butler 2006, 
8–10). Tällainen jako asettaa biologisen sukupuolen yksilön kokemuksen ja konstruoinnin 
ulottumattomiin (Anttonen 1997, Asikainen & Juutilainen 2006, 7 mukaan). Biologinen 
sukupuoli voidaan kuitenkin myös nähdä sosiaalisena ja historiallisena konstruktiona, sillä 
sukupuolten jakaminen anatomian perusteella on kulttuurin tuotetta (Butler 2006, 9, 10). 
Biologinen sukupuoli ei ole valmiiksi annettu tai muuttumaton. Se on määrittelyjen ja 
tulkintojen aihe. (Anttonen 1997, 52, 53.) Sukupuolen voidaankin ajatella olevan puhtaasti 
sosiaalisesti rakentuva (Butler 1990, Francis 2006, 13 mukaan). Aikaisemmin biologista 
sukupuolta pidettiin tosin muuttumattomana (McCloughry 1993, 31). Jako biologiseen ja 
sosiaaliseen sukupuoleen ei myöskään ole ainoa tapa jakaa sukupuolet, vaan jaon voi tehdä 
muillakin tavoilla. Voidaan esimerkiksi puhua biologisesta, anatomisesta, psykologisesta ja 
sosiaalisesta sukupuolesta. Biologinen sukupuoli viittaa geneettiseen ja kromosomaaliseen 
sukupuoleen ja anatominen sukupuoli kehon rakenteellisiin sukupuoliominaisuuksiin 
(Virtanen 2002, 36, 39). Psykologinen sukupuoli on ihmisen käsitys omasta 
sukupuolestaan ja sosiaalinen sukupuoli ympäröivän yhteisön tulkinta ihmisen 
sukupuolesta (Virtanen 2002, 42, 44). Lisäksi eri kulttuureissa tunnetaan erilaisia 
sukupuolia. Pohjois-Amerikan intiaanien berdatsit edustavat miehistä ja naisista eroavaa 
sukupuolta ja Navajo-intiaanit tunnustavat viisi sukupuolta (Karvinen 2012, 46, 47). Ei siis 
ole yhtä ainoaa oikeaa tapaa jaotella erilaiset sukupuolet. Tässä tutkimuksessa vastaajien 
annetaan itse määritellä oma sukupuolensa. Tämän määrittelyn pohjana voi olla sosiaalinen 
tai biologinen sukupuoli, kummatkin tai jokin muu tapa määrittää oma sukupuoli. 
Sukupuolesta puhuttaessa viitataan usein niihin ihmisen biologisiin ominaisuuksiin, jotka 
tekevät tästä miehen tai naisen (THL 2010 a, 16; WHO 2006, 5). 
Sukupuolivähemmistöihin kuuluvat ihmiset haastavat tämän näkemyksen (Lehtonen 2006, 
52). Suomessa sukupuolivähemmistöihin ajatellaan kuuluvan intersukupuoliset sekä 
transihmiset. Intersukupuolisen ihmisen vartalon sukupuolta määrittävät ominaisuudet 
eivät ole anatomisesti selkeästi miehen tai naisen. Transihmisiä ovat transsukupuoliset, 
transvestiitit ja transgenderit. Transsukupuolisuus viittaa ristiriitaan yksilön 
sukupuolikokemuksessa ruumiin sukupuolipiirteiden ja sukupuoli-identiteetin välillä. 
Transnaiset ovat syntyneet fyysiseltä vartaloiltaan miehiksi, mutta kokevat olevansa naisia. 
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Transmiehet ovat syntyneet naisen ruumiiseen, mutta kokevat olevansa miehiä. 
Transvestiittien sukupuoli-identiteetti vastaa usein heidän biologista sukupuoltaan, mutta 
he voivat eläytyä sekä miehiksi että naisiksi. Transgender kuvaa ihmisiä, joilla on 
sukupuolikokemus itsestään sekä naisena että miehenä tai jotka kokevat elävänsä 
sukupuolikategorioiden välissä tai ulkopuolella. Ihmiset voidaan myös luokitella queer-
sukupuoleen kuuluviksi. Tällöin puhutaan henkilöstä, joka kyseenalaistaa yhteiskunnassa 
vallitsevia sukupuolinormeja. He eivät usein halua käyttää sukupuoli-identiteettinsä 
kuvaamiseen yhteiskunnassa normeina olevia luokituksia.  (Alanko 2014, 5, 6.) Tässä 
tutkimuksessa käytetään näitä sukupuolikategorioita. Niiden ei väitetä kuvaavan kaikkia 
kyseisen sukupuolen edustajia vaan niillä tarkoitetaan kulttuurissamme käytettyjä 
yleisluontoisia kategorioita.  
Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus 
Seksuaaliseen identiteettiin kuuluu sukupuolikokemuksen lisäksi seksuaalinen 
suuntautuminen. Sillä tarkoitetaan yksilön eroottista tai emotionaalista kiintymystä 
suhteessa toisen henkilön sukupuoleen. (PAHO & WHO 2000, 7.) Vaikka seksuaalinen 
suuntautuminen toimii tässä tutkimuksessa ainoastaan taustatekijänä, tulee se kuvata, jotta 
seksuaalista identiteettiä voidaan ymmärtää. Ihminen voi olla seksuaaliselta 
suuntautumiseltaan hetero, biseksuaali, homoseksuaali/lesbo (Huotari ym. 2011, 144) tai 
panseksuaali (Alanko 2014, 6). Näistä muut kuin heteroseksuaalit luokitellaan 
seksuaalivähemmistöiksi (Lehtonen 2006, 51). Heteroseksuaalit kokevat seksuaalista vetoa 
eri sukupuolta oleviin (Lehtonen 2003, 34). Homoseksuaalit ja lesbot kokevat vetoa oman 
sukupuolensa henkilöitä kohtaan. Biseksuaalit kokevat vetoa sekä miehiin että naisiin. 
Panseksuaalit eivät koe toisen henkilön sukupuolta merkityksellisenä asiana ja he voivat 
tuntea vetoa kaikkien sukupuolten edustajiin. Seksuaalisista suuntauksista puhuttaessa 
voidaan myös käyttää nimitystä queer. Tällä viitataan henkilöön, joka kyseenalaistaa 
yhteiskunnassa vallitsevia seksuaalinormeja, eikä halua käyttää seksuaalisen 
suuntautumisensa kuvaamiseen yhteiskunnassa normeina olevia luokituksia. Voidaan myös 
käyttää nimitystä aseksuaali. Aseksuaalit henkilöt kokevat, ettei heillä ole seksuaalisuutta 
lainkaan tai, ettei heillä ole tarvetta jakaa omaa seksuaalisuuttaan muiden henkilöiden 
kanssa. (Alanko 2014, 5, 6.) Yhteistä näkemystä eri seksuaalivähemmistöihin kuuluvien 
ihmisten määrästä ei ole. Tutkimustavasta riippuen määräksi on arvioitu 1–15 % väestöstä 
(ks. Huotari ym. 2011, 144).   
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Edellä kuvatut seksuaalisen suuntautumisen kategoriat eivät ole kaikenkattavia käsitteitä. 
Ihminen voi esimerkiksi kokea vetoa oman sukupuolensa henkilöitä kohtaan ilman, että 
luokittelee itsensä muuksi kuin heteroseksuaaliksi (Lehtonen 2000, 284). Kaikki eivät 
myöskään nimeä itseään näillä käsitteillä (Huotari ym. 2011, 144). Seksuaalinen 
suuntautuminen voi myös ilmetä useilla tasoilla: tunteina, fantasioina, ihastumisena, 
seksinä, seurusteluna tai parisuhteena (Lehtonen 2012, 263). Suuntautuminen voi vaihdella 
näillä eri tasoilla (Lehtonen 1997, 23, 24). Lisäksi ihmisen seksuaalisuudessa tapahtuu 
muutoksia elämän aikana (Lehtonen 2006, 51). Seksuaalinen suuntautuminen on siis 
monitahoinen ja muuttuva määriteltävä tekijä. Tässä työssä vastaajien annetaan itse 




3. Seksuaaliterveys  
Edellä kuvatun seksuaalikasvatuksen tavoitteena on edistää yksilöiden seksuaaliterveyttä. 
Tässä kappaleessa tarkastellaan seksuaaliterveyttä ja sen tutkimusta Suomessa. Lisäksi 
pohditaan suomalaisten seksuaaliterveyden tasoa. 
3.1 Seksuaaliterveyden käsite  
Seksuaaliterveys voidaan määritellä yksilön kyvyksi nauttia seksuaalisuudestaan ja 
toteuttaa sitä ilman riskejä. Mahdollisia riskejä olisivat esimerkiksi sukupuolitaudit,         
ei-toivottu raskaus, painostus, väkivalta sekä syrjintä. (Lottes 2000, 36.) Seksuaaliterveys 
pitää sisällään yksilön mahdollisuuden turvalliseen ja tyydyttävään seksuaalielämään sekä 
mahdollisuuden päättää itse omasta lisääntymisestään (ICPD 1994, WHO 2010 a, 5 
mukaan). Tässä tutkimuksessa käytetään WHO:n laajasti käytettyä määritelmäluonnosta 
seksuaaliterveydestä (ks. Halonen ym. 2014; Higgins ym. 2011, 1643). WHO:n mukaan: 
”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siinä ei ole kyse vain sairauden, 
toimintahäiriön tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys 
edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja 
seksuaalisiin suhteisiin sekä mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin 
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintää ja väkivaltaa. Hyvän 
seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen edellyttää kaikkien 
ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja 
toteuttamista.” (WHO 2006, 5; suomennos Näre ym. 2012, 54.) 
Seksuaaliterveys voidaan määritellä myös yhteiskunnallisella tasolla. Seksuaalisesti terve 
yhteiskunta pitää seksuaaliterveyttä ihmisoikeutena, edistää seksuaaliterveyttä, suojelee 
seksuaalioikeuksia lailla sekä mahdollistaa seksuaalikasvatuksen saamisen kaikille 
yksilöille. (PAHO & WHO 2000, 13.) Vaikka seksuaaliterveyden käsite onkin hyväksytty 
lähes kaikkialla maailmassa, vaikuttavat eri alueiden kulttuuriset ja poliittiset olot sen 
käyttöön. Seksuaaliterveyden määritelmä onkin riippuvainen sosiaalisesta, taloudellisesta 
ja poliittisesta kontekstista, minkä takia se ymmärretään eri tavoin eri konteksteissa. (WHO 
2010 a, 3, 5.) 
Seksuaalisuuden tavoin on seksuaaliterveys moniulotteinen ilmiö ja se voidaan jakaa eri 
ulottuvuuksiin. Siihen kuuluu fyysisiä, emotionaalisia, mentaalisia, sosiaalisia ja henkisiä 
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ulottuvuuksia. (Robinson ym. 2013, 2013.) Jako voidaan tehdä myös seksuaaliterveyden 
biologisiin, psykologisiin ja sosiokulttuurisiin tekijöihin (Bernhard 2002, van den Brink 
ym. 2013, 787 mukaan). Tässä työssä seksuaaliterveyttä lähestytään WHO:n määrittelyn 
kautta. WHO erottelee seksuaaliterveydestä neljä osa-aluetta:  
- kyky nauttia tyydyttävistä seksuaalisuhteista,  
- mahdollisuus elää ilman seksuaalista hyväksikäyttöä, painostusta tai ahdistelua,  
- sukupuolitaudeilta suojautuminen sekä  
- mahdollisuus suunnitella raskauksia (WHO 2002, Kontula & Meriläinen 2007, 11 
mukaan).  
WHO:n määritelmä ja nämä ulottuvuudet ovat tutkimuksessa käytetyn seksuaaliterveyden 
mittarin pohjana. 
Seksuaaliterveyteen vaikuttavat yksilön henkilökohtaiset sekä laajemmat sosiaaliset ja 
kulttuuriset tekijät (THL 2010 a, 17; WHO 2010 b, 1). Seksuaaliterveys on aikaisempien 
tutkimusten mukaan yhteydessä lukuisiin tekijöihin kuten tyytyväisyyteen omasta 
vartalosta (van den Brink ym. 2013, 792) ja koulutustasoon (WHO 2010 a, v). Tämän 
tutkimuksen kannalta keskeisiä ovat seksuaaliterveyden yhteydet seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen ja seksuaalisen väkivallan kokemiseen. Nämä yhteydet kuvataan 
seitsemännessä luvussa. 
3.2 Seksuaaliterveyden tutkiminen  
Seksuaaliterveys on moniulotteinen käsite (Lottes 2000, 36) eikä sen mittaamiseen ole 
yksiselitteistä tapaa. Sen indikaattoreita ovat eri tutkimuksissa esimerkiksi ehkäisyn käyttö, 
sukupuolitautien sairastaminen sekä ei-toivotut raskaudet (Shin ym. 2011, 329). Lisäksi 
seksuaaliterveyttä mitataan seksuaaliterveyteen liittyvän seksuaalikäyttäytymisen ja 
asenteiden, palveluiden saatavuuden ja käytön, seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen 
nautinnon sekä tietotason avulla. Seksuaaliterveydestä kertova aineisto keskittyy usein sen 
negatiivisiin puoliin kuten riskikäyttäytymiseen. (Ivankovich ym. 2013, 62–67.) Tässä 
tutkimuksessa seksuaalisuutta lähestytään positiivisena asiana, joten seksuaaliterveyden 
mittaamisessa on huomioitu myös sen positiivisia puolia kuten nautinto. 
Seksuaaliterveydestä kerätään tietoa eri tahojen toimesta. Suomessa terveysseuranta 
pohjautuu terveysrekistereihin ja – tilastoihin sekä kyselytutkimuksiin. Seksuaaliterveyteen 
liittyviä aiheita tutkivat esimerkiksi Työterveyslaitos, Stakes, Kansanterveyslaitos, 
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Sosiaalilääketieteen yhdistys, Suomen Seksologinen Seura sekä Neuvolatyön tutkimus- ja 
kehittämiskeskus. Nuorten seksuaaliterveydestä saadaan tietoa muun muassa joka toinen 
vuosi kerättävistä Stakesin Kouluterveyskyselyistä ja Tampereen yliopiston Nuorten 
terveystapatutkimuksista, neljän vuoden välein kerättävistä Jyväskylän yliopiston ja 
WHOn yhteistyönä toteuttamista Koululaisten terveyskäyttäytyminen –tutkimuksista ja 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön keräämistä yliopisto-opiskelijoiden tiedonkeräyksistä 
sekä Puolustusvoimien alokkaiden terveyskyselyistä. (STM 2007, 144–158.)  
Koska seksuaaliterveyttä mitataan erilaisin tavoin, ei sitä voida arvioida tyhjentävästi. 
Yleisesti voidaan silti sanoa, että Suomen väestön seksuaaliterveys on korkealla tasolla 
(THL 2014). Kansainvälisesti vertaillen on kaikkien suomalaisten (THL 2010 b, 5; STM 
2007, 19) ja suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden tila korkealla tasolla (Suvivuo 2011, 
3). Eri väestöryhmien välillä on kuitenkin eroja (THL 2014). Suomessa haasteita seksuaali- 
ja lisääntymisterveyteen liittyen ovat esimerkiksi maahanmuuttajien seksuaali- ja 
lisääntymisterveys, hedelmällisen iän loppupuolen synnytykset, hedelmättömyys sekä 
seksuaalinen väkivalta (THL 2010 b, 5).  
Naisten ja miesten seksuaaliterveyden vertailu on haastavaa, sillä seksuaaliterveyttä 
mitataan erilaisilla tekijöillä. Kun aihetta lähestytään esimerkiksi todettujen 
klamydiatartuntojen kautta, esiintyy 15–19 –vuotiailla tytöillä enemmän klamydiaa kuin 
samanikäisillä pojilla (THL, Rinkinen 2012, 27 mukaan). Tämä on kuitenkin vain yksi 
mahdollinen tapa tutkia seksuaaliterveyden sukupuolieroja. Kaiken kaikkiaan on 
suomalaisten seksuaaliterveys keskimäärin korkealla tasolla, mutta eroja löytyy 




4. Seksuaalinen minäpystyvyys ja sosiokognitiivinen malli  
Seksuaaliterveyden lisäksi käsitellään tässä tutkimuksessa seksuaalista minäpystyvyyttä. 
Se on yleisen minäpystyvyyden erityinen osa ja pohjautuu Albert Banduran 
sosiokognitiiviseen malliin. Tässä luvussa kerrotaan sosiokognitiivisesta teoriassa sekä 
määritellään yleinen ja seksuaalinen minäpystyvyys. 
4.1 Yleinen minäpystyvyys ja sosiokognitiivinen teoria 
Minäpystyvyydellä tarkoitetaan yksilön käsitystä omasta kyvystään suorittaa jokin 
yksittäinen teko. Tätä voidaan pitää tilannesidonnaisena, sillä olosuhteet ja tilannetekijät 
vaikuttavat minäpystyvyyteen. Siihen vaikuttavat myös aikaisemmat suoriutumiset, 
muiden malli, suostuttelu ja uskottelu sekä tunnetila. (Bandura 1977, 79–83.)  
Minäpystyvyys vaikuttaa ihmisen käyttäytymiseen (Xiao 2013, 480). Tätä yhteyttä 
lähestytään tässä työssä Albert Banduran sosiokognitiivisen teorian kautta. 
Sosiokognitiivisen teorian mukaan käyttäytyminen on seurausta monimutkaisesta 
tapahtumasarjasta. Tässä teoriassa ihmisen käytös on henkilökohtaisten tekijöiden, 
ympäristön tekijöiden ja käytöksen vuorovaikutuksen seurausta. Kokemus omasta 
pystyvyydestä vaikuttaa siihen, yrittääkö ihminen jotain tiettyä toimintaa. Pystyvyyden 
tunne vaikuttaa myös siihen, kuinka paljon ihminen on valmis panostamaan toimintaan ja 
kuinka kauan ihminen jaksaa yrittää jotain yksittäistä toimintaa. Minäpystyvyys toimii 
välittäjänä yksilöllä olevien asian toteuttamiseen liittyvien tietojen ja taitojen sekä 
varsinaisen asian toteuttamisen välillä. (ks. Bandura 1977, 80–82.) Käyttäytyminen ei siis 
ole suora seuraus tiedoista tai taidoista vaan kognitiiviset prosessit toimivat välittävinä 
tekijöinä. Kognitiivisten prosessien avulla ihmiset yhdistävät tietoa, odotuksia 
lopputuloksista, emotionaalisia tiloja, sosiaalisia vaikutuksia sekä aikaisempia odotuksia. 
Näiden kautta he luovat arvion omasta kyvystään aloittaa ja saattaa loppuun jokin tietty 
toiminta. (Mensah & Accra 2011, 298.) Sosio-kognitiivisen teorian mukaan ihmisten 
käytöstä ennustaa paremmin heidän oma arvionsa kyvyistään kuin se, mihin he 
todellisuudessa kykenisivät (Pajares 2002, Mensah & Accra 2011, 298 mukaan).  
Pystyvyys jaetaan yleiseen minäpystyvyyteen ja erityisiin minäpystyvyyksiin (Chen ym. 
2001). Yleinen minäpystyvyys koskee yksilön kyvykkyyttä elämässä yleisesti. Erityinen 
minäpystyvyys on sen sijaan yksilön arvio kyvystään jossakin yksittäisessä tehtävässä. 
(Condon & Holleque 2013, 169.) Yleinen minäpystyvyys on erityistä minäpystyvyyttä 
vakaampi (Gardner & Pierce 1998, Condon & Holleque 2013, 169 mukaan), mutta 
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erityinen minäpystyvyys ennustaa käyttäytymistä yksittäisissä tilanteissa paremmin kuin 
yleinen minäpystyvyys (Baele ym. 2001, Mensah & Accra 2011, 298 mukaan). Tässä 
tutkimuksessa yleinen minäpystyvyys toimii taustatekijänä, kun tutkitaan seksuaalisen 
minäpystyvyyden yhteyttä eri tekijöihin. 
4.2 Seksuaalinen minäpystyvyys 
Eräs yleisestä minäpystyvyydestä erillinen erityinen minäpystyvyys on seksuaalinen 
minäpystyvyys. Seksuaalinen minäpystyvyys tarkoittaa yksilön uskomusta omiin 
kykyihinsä toteuttaa jokin asia ja reagoida affektiivisesti eli tunteiden pohjalta 
seksuaalisissa tilanteissa (Bailes ym. 1998, Reissing ym. 2005, 78 mukaan). Seksuaalinen 
minäpystyvyys voidaan määritellä myös itseluottamukseksi seksuaalisissa tilanteissa 
(Rosenthal ym. 2012, 659, 661). Se voidaan myös nähdä näitä suppeampana yksittäisiin 
tilanteisiin tai toimintoihin liittyvänä. Se voidaan määritellä esimerkiksi yksilön 
luottamukseksi siitä, että tämä kykenee estämään ei-toivotut seksuaaliset tilanteet tai 
toimimaan niissä haluamallaan tavalla. Tähän uskomukseen vaikuttavat aikaisemmat        
ei-toivotut seksuaaliset lähestymisyritykset, henkilökohtaiset selitykset sekä fysiologiset, 
tilanteelliset ja henkilökohtaiset tekijät. Fysiologinen tekijä on esimerkiksi seksuaalisen 
kiihottumisen taso, tilanteellinen tekijä on esimerkiksi tapahtumapaikka ja 
henkilökohtainen tekijä on esimerkiksi yksilön neuvokkuus. (Kennett ym. 2009, 342.)  
Tässä tutkimuksessa mitataan seksuaalista minäpystyvyyttä, joka liittyy ei-toivottujen 
seksuaalisten tilanteiden kohtaamiseen ja niistä selviytymiseen. Tällöin saadaan tietoa 
yksilöiden uskomuksista omista kyvyistään estää tällaiset tilanteet ja toimia niissä 
haluamallaan tavalla. Koska yksilön minäpystyvyys on yhteydessä käyttäytymiseen 
(Bandura 1977, 80–82), antaa tämä tietoa siitä, miten ihmiset uskovat pystyvänsä 
käyttäytymään tällaisissa tilanteissa.  
Seksuaalinen minäpystyvyys on yhteydessä useisiin tekijöihin, kuten turvalliseen 
seksuaalikäyttäytymiseen (ks. Rosenthal ym. 2012, 661) ja ehkäisyn käyttöön (Rostosky 
ym. 2008, 278). Lisäksi se on yhteydessä seksuaaliterveyteen ja seksuaalisen väkivallan 
kokemiseen kuten seitsemännessä luvussa kuvataan. 
4.3 Seksuaalisen minäpystyvyyden tutkiminen 
Seksuaalisesta minäpystyvyydestä saadaan tietoa tutkimusten kautta. Sitä mitataan 
erilaisten mittareiden (ks. esim. Rosenthal ym. 2012; Bailes ym. 2011; Fichten ym. 1998) 
tai yksittäisten kysymysten avulla (ks. esim. Kouluterveyskysely 2014 c). Erilaisissa 
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mittareissa keskitytään eri puoliin seksuaalisesta minäpystyvyydestä, joten niillä saadut 
tulokset eivät ole suoraan vertailukelpoisia keskenään. Seksuaalinen minäpystyvyys 
näyttäytyy kuitenkin melko vaihtelevana eri tutkimuksissa. 
Naisilla on useiden aikaisempien tutkimusten mukaan miehiä korkeampi seksuaalinen 
minäpystyvyys (Redmond & Lewis 2014, 1, 8; Rostosky ym. 2008, 277). 
Kouluterveyskyselyssä kysymykseen siitä, kuinka helppoa olisi kieltäytyä sellaisesta 
seksuaalikäyttäytymisestä, jota ei halua, ammattioppilaitoksissa opiskelevat tytöt ovat 
vastanneet myönteisemmin kuin pojat. Vuonna 2013 tytöistä 74 % ilmoitti tämän olevan 
erittäin helppoa, kun pojilla vastaava määrä oli 58 %. Pojista melko tai erittäin vaikeana 
tätä piti 7 % ja tytöistä 4 %. (Kouluterveyskysely 2014 c.) Toisaalta on löydettävissä myös 
vastakkaisia tuloksia (ks. Quinn-Nilas ym. 2013, 137). Ei siis voida varmuudella sanoa, 




5. Seksuaalinen häirintä ja väkivalta  
Tässä pro gradussa tutkitaan ammattikouluopiskelijoiden kokemaa seksuaalista häirintää ja 
väkivaltaa. Seuraavaksi nämä käsitteet määritellään sekä tarkastellaan niiden mittaamista 
eri tutkimuksissa ja niiden kokemisen yleisyyttä. Lisäksi kuvataan ekologinen malli, jonka 
kautta seksuaalista väkivaltaa lähestytään. 
5.1 Seksuaalisen häirinnän ja väkivallan käsitteet  
Seksuaalinen häirintä on seksuaalisuutta loukkaavaa käytöstä. Tasa-arvolain mukaan se on:  
”sanallista, sanatonta tai fyysistä, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua 
käytöstä, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilön 
henkistä tai fyysistä koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, 
vihamielinen, halventava, nöyryyttävä tai ahdistava ilmapiiri” (Tasa-arvolaki 
609/1986 7.7 §).  
Seksuaalinen häirintä voi ilmetä erilaisten tekojen kautta. Sitä voivat olla esimerkiksi 
vihjailevat eleet ja ilmeet tai härskit puheet ja vitsit (YK 2014, 1–3; HE 90/1994). Se voi 
myös koostua nimittelystä (Vilkka 2011, 55), kuten huorittelusta ja homottelusta (Huotari 
ym. 2011, Aaltonen 2012, 91 mukaan). Myös seksuaalisen materiaalin esille asettaminen 
sekä erilaiset vaatimukset ja painostaminen voivat olla häirintää (YK 2014, 1–3; HE 
90/1994). Seksuaalista häirintää ovat lisäksi koskettelu, raiskausyritys, raiskaus ja 
pakottaminen seksuaaliseen tekoon. Häirinnän määrittelyssä on olennaista huomioida, että 
kyseessä on kohteen tulkinta tilanteesta. Tekijän tarkoitus tai uskomus ei ole häirintää 
määrittävä tekijä. (Aaltonen 2012, 83, 92.)  Siihen, mikä koetaan häirinnäksi, vaikuttavat 
esimerkiksi tilanne, osapuolten välinen vuorovaikutus ja aiemmat kokemukset (Virtanen 
2002, 309). Seksuaalinen häirintä voikin ilmetä useiden erilaisten tekojen kautta. Yhteistä 
näille on se, että niiden kokija pitää niitä itse häirintänä. 
Seksuaalinen häirintä voidaan luokitella yhdeksi seksuaalisen väkivallan muodoksi (WHO 
2006, 9). Seksuaalinen väkivalta on puolestaan yksi väkivallan muoto. Muita muotoja ovat 
esimerkiksi fyysinen, psyykkinen sekä taloudellinen väkivalta (Aaltonen 2012, 121). 
Väkivallan yksiselitteinen määrittely on haastavaa, sillä se on kulttuurista ja historiallisesta 
kontekstista riippuvainen. Siihen voidaan kuitenkin liittää neljä elementtiä. Ensinnäkin 
väkivalta on tai se sisältää fyysistä tai muuta voiman käyttöä tekijän tai tekijöiden osalta. 
Lisäksi sillä on tarkoitus saada aikaiseksi vahinkoa. Väkivaltaa ovat myös sellaiset asiat, 
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jotka väkivallan kohteeksi joutunut kokee vahingollisiksi ja/tai loukkaaviksi. Väkivaltaa 
ovat lisäksi sellaiset teot, jotka kolmannen osapuolen kuten oikeusviranomaisen mukaan 
ovat väkivaltaa.  (Hearn 1998, Piispa 2004, 39 mukaan.)  
Tämä väkivallan määrittely sopii kuvaamaan myös seksuaalista väkivaltaa. Seksuaalista 
väkivaltaa ovat sellaiset teot tai teon yritykset, jotka tapahtuvat ilman toisen henkilön lupaa 
tai suostumusta ja loukkaavat tai vahingoittavat tämän seksuaalisuutta (Vilkka 2011, 184, 
185; WHO 2002, 149). Seksuaalista väkivaltaa ovat muun muassa ei-toivotut seksuaaliset 
ehdotukset ja ahdistelu sekä ehkäisyn käytön kieltäminen (Krug ym. 2005, 170). Sitä ovat 
myös painostaminen seksiin (Aaltonen 2012, 122) sekä raiskaus (WHO 2010 a, 11; Krug 
ym. 2005, 170). Seksuaalinen väkivalta on teko, joka vie yksilöltä oikeuden määrätä 
omasta seksuaalisuudestaan ja se voi sisältää myös rikokseksi määriteltyjä tekoja. Sen eri 
muotoja kuten raiskaus ja seksuaaliseen tekoon pakottaminen onkin Suomen laissa 
kielletty (Tasa-arvolaki 609/1986 7§; Rikoslaki 39/1889 17 ja 20 luku).  
Tästä eteenpäin viitataan käsitteellä seksuaalinen väkivalta seksuaaliseen häirintään ja 
väkivaltaan. Seksuaalisen väkivallan käsitettä voidaan kuitenkin kritisoida. Esimerkiksi 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa suositellaan sen sijaan käytettäväksi 
seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan käsitettä (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 152). 
Tämä korostaa sitä, että teossa on kyse uhrin itsemääräämisoikeuden loukkauksesta eikä 
seksuaalisesta kokemuksesta (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 152). Tässä tutkimuksessa 
käytetään tästä huolimatta seksuaalisen väkivallan käsitettä, sillä kyseinen toiminta 
nähdään väkivaltana ihmisen seksuaalisuutta kohtaan. 
Seksuaalisella väkivallalla on lukuisia seurauksia joita on tutkittu useissa tutkimuksissa.  
Sen seuraukset voivat sisältää esimerkiksi taloudellisia, fyysisiä, emotionaalisia ja 
sosiaalisia seurauksia. (STM 2010, 24.) Se voi esimerkiksi heikentää yksilön psyykkistä, 
fyysistä, sosiaalista ja seksuaalista terveyttä (Raijas 2000, 157). Sen kokeminen on 
yhteydessä muun muassa mielenterveyteen, itsemurha-aikeisiin, tupakointiin, alkoholin ja 
huumeiden käyttöön sekä seksikumppaneiden määrään (Brown ym. 2009, 447). Väkivallan 
seurausten lisäksi ovat myös syyt sen taustalla moninaisia. Tätä tarkastellaan seuraavaksi 
ekologisen mallin avulla.  
5.2 Ekologinen malli ja seksuaaliseen väkivaltaan yhteydessä olevat tekijät 
Tässä tutkimuksessa väkivaltaa lähestytään Urie Bronfenbrennerin ekologisen mallin 
kautta. Kyseinen malli kuvaa eri tasoilla ilmeneviä väkivaltaa selittäviä tekijöitä. Mallin 
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avulla väkivallan moninaiset syyt ja riskitekijät selventyvät. (Krug ym. 2005, 31, 34.) 
Tämä lähestymistapa mahdollistaa seksuaalisen väkivallan monitasoisen luonteen 
ymmärtämisen. 
Ekologinen malli jakaantuu yksilö-, lähisuhde-, yhteisö- ja yhteiskuntatasoihin. Ne on 
esitetty kuvassa 1. Ensimmäisenä on yksilötaso, jolla tarkastellaan niitä yksilöllisiä 
tekijöitä, jotka lisäävät väkivaltaisen käytöksen tai sen kokemisen todennäköisyyttä. 
Yksilötason tekijöitä ovat esimerkiksi päihteiden väärinkäyttö, aikaisempi väkivaltainen 
käytös sekä väkivallan uhriksi joutuminen. Toisella tasolla tarkastellaan lähipiirin 
sosiaalisten suhteiden vaikutusta väkivallan uhriksi tai tekijäksi joutumisen riskiin. 
Esimerkiksi väkivaltainen perheenjäsen saattaa lisätä riskiä väkivallan uhriksi joutumiselle. 
Kolmannella tasolla on yhteisö, johon kuuluvat esimerkiksi koulu, työpaikka ja 
naapurusto. Yhteisötaso muodostaa sen kontekstin, jossa sosiaaliset suhteet tapahtuvat. 
Esimerkiksi suuri väestöntiheys, korkea työttömyysaste ja väestön suuri heterogeenisyys 
on yhdistetty väkivaltaisuuteen. Neljäs taso on yhteiskunnallinen. Siinä tarkastellaan 
väkivaltaisuuteen vaikuttavia laajoja yhteiskunnallisia tekijöitä, kuten kulttuurisia normeja 
ja asenteita sekä politiikkaa. Yhteisötaso vaikuttaa siihen, kannustetaanko vai rajoitetaanko 
väkivaltaista käytöstä. (WHO 2014; WHO 2010 c, 19; Krug ym. 2005, 31–33; 
Bronfenbrenner 1979.) Näitä tasoja kuvaava ekologinen malli avaa kuvaa väkivallan 
taustalla vaikuttavista lukuisista tekijöistä. Sen avulla voidaan lähestyä ja ymmärtää 








Kuva 1. Ekologisen mallin tasot (WHO 2014; Krug ym. 2005, 31) 
Ekologinen malli sopii eri väkivallan muotojen ymmärtämiseen. Usein väkivallan eri 
muodoille ovat tunnusomaisia yhteiset riskitekijät, kuten yksittäiset kulttuuriset normit, 
köyhyys, alkoholin väärinkäyttö sekä sosiaalinen eristyneisyys (Krug ym. 2005, 34). Kuten 
ekologinen malli kuvaa ja aikaisemmat tutkimukset osoittavat, on väkivalta monitahoinen 
yhteiskunta yksilö lähisuhteet yhteisö 
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ilmiö. Seksuaalinen väkivalta on aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessä lukuisiin 
tekijöihin kuten sukupuoleen ja ikään. Tytöillä on poikia suurempi riskiä joutua väkivallan 
uhreiksi (Foshee ym. 1996, Montoya ym. 2013, 48 mukaan). Lisäksi nuori ikä on 
tutkimusten mukaan riskitekijä seksuaalisen väkivallan kokemiselle (WHO 2010 c, 20; 
Honkatukia 2001, 21). Aikaisin koettu seksuaalinen aktiivisuus on myös yhteydessä 
seksuaalisen väkivallan kokemiseen (WHO 2010 c, 30). Tämän tutkimuksen kannalta 
olennaisia ovat yhteydet seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Näitä 
kuvataan seitsemännessä luvussa.  
5.3 Seksuaalisen väkivallan tutkiminen ja sen kokemisen yleisyys  
Tietoa seksuaalisen väkivallan kokemisesta saadaan eri lähteistä. Suomessa tietoa kerätään 
esimerkiksi poliisille tulleista raiskausilmoituksista (Krug ym. 2005, 171). Suomessa on 
myös toteutettu erilaisia tutkimuksia väkivallan kokemisesta, esimerkiksi kansallinen 
uhritutkimus (Siren ym. 2010), tutkimus miesten kokemasta väkivallasta (Heiskanen & 
Ruuskanen 2010), naisuhritutkimus (Piispa ym. 2006) sekä uhrihaastattelututkimuksia 
(Heiskanen ym. 2004). Tietoa nuorten kokemasta seksuaalisesta väkivallasta saadaan 
esimerkiksi kouluterveyskyselyistä (Kouluterveyskysely 2014 a) ja lapsiuhritutkimuksesta 
(Fagerlund ym. 2014, 25). Suuri osa väkivallasta jää kuitenkin näkymättömiin (Krug ym. 
2005, 171) ja esimerkiksi viranomaisten tietoon tulee vain pieni osa koetusta väkivallasta 
(Fagerlund ym. 2014, 25). Lisäksi koetusta seksuaalisesta väkivallasta vaietaan usein 
tutkimuksissa (Fenton ym. 2001, Hooghe 2012, 266 mukaan). Näistä syistä tulee 
väkivallan kokeminen todennäköisesti aliarvioiduksi erilaisissa tilastoissa ja tutkimuksissa. 
Niissä näkyykin vain se osa koetusta väkivallasta, josta ollaan valmiita kertomaan. 
Usein häirinnän ja väkivallan kokemuksia mitataan luettelemalla erilaisia väkivaltaisia 
tekoja, joista vastaaja valitsee ne, joita on kokenut (Piispa 2004, 39). Tutkimusten tuloksia 
on vaikeaa verrata keskenään, sillä niissä käytetään eri mittaustapoja. Seksuaalisen 
häirinnän yleisyydestä ei olekaan tarkkaa tietoa (Virtanen 2002, 313). Naiset kokevat 
kuitenkin tutkimusten mukaan miehiä enemmän seksuaalista häirintää (Virtanen 2002, 
313, 314) ja väkivaltaa (Kouluterveyskysely 2014 b). Suomessa vuonna 2012 tehdyn    
tasa-arvobarometrin mukaan noin joka kolmas nainen ja joka kuudes mies on kokenut 
seksuaalista häirintää kahden viime vuoden aikana vastakkaisen sukupuolen henkilön 
toimesta. Ikäryhmässä 15–34 -vuotiaat jopa 48 % naisista ja 21 % miehistä ilmoitti 
kokeneensa tätä. (Kiianmaa 2012, 65.) Vuonna 1997 suoritetun kyselyn perusteella noin  
19 % naisista on kokenut seksuaalista väkivaltaa tai ahdistelua miehen toimesta 
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(Heiskanen & Piispa 1998, 11). Isossa Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan kolme 
prosenttia miehistä on pakotettu seksuaalisiin tekoihin 15 ikävuoden jälkeen (Coxell ym., 
Gregory & Lees 1999, 113 mukaan). Joidenkin tutkimusten mukaan joka kahdennentoista 
raiskauksen uhri on mies (Pelka 1995, 251). Sukupuolten välinen vertailu on kuitenkin 
haastavaa, sillä miesten kokemaan väkivaltaan liittyy usein naisia suurempaa vaikenemista 
(ks. Krug ym. 2005, 176). Huonoimmassa asemassa ovat joka tapauksessa seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöihin kuuluvat, sillä he kokevat enemmän seksuaalista hyväksikäyttöä 
kuin muut (Ahlin & Gäredal 2009, 13, 15). Kaiken kaikkiaan on seksuaalinen väkivalta 
asia, joka koskettaa lukuisia ihmisiä. 
Nuorten kokema seksuaalinen väkivalta on melko yleistä (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 
156). Päivi Honkatukian (2000) tutkimuksessa yhdeksäsluokkalaisista tytöistä 41,6 % 
ilmoitti kokeneensa seksuaalista häirintää tai väkivaltaa. Vastaajista 5 % määritteli 
kokemuksensa väkivallaksi. (Honkatukia 2000, 25, 26.) Kouluterveyskyselyn mukaan tytöt 
kokevat poikia enemmän seksuaalista häirintää ja väkivaltaa. Lisäksi ammatillisissa 
oppilaitoksissa koetaan näitä enemmän kuin lukiossa. Esimerkiksi seksuaalisuutta 
loukkaavaa nimittelyä tai kehon loukkaavaa arvostelua on ammattikoulussa opiskelevista 
tytöistä kokenut 50 % ja pojista 30 %. Vastaavat luvut lukiossa ovat tytöillä 41 % ja pojilla 
36 %. (Kouluterveyskysely 2014 c.) Seksuaalista väkivaltaa on kokenut ammattikoulussa 
opiskelevista tytöistä 33 % ja pojista 11 %. Lukiolaistytöistä tätä on kokenut 23 % ja 
pojista 6 %. (Kouluterveyskysely 2014 b.) Seksuaalisen väkivallan uhreina nuoret ovat 
erityisryhmä, sillä heillä ei ole keinoja käsitellä kohtaamaansa väkivaltaa (Väestöliitto 
2006, 38). Nuorten välisissä suhteissa seksiin suostuttelun ja pakottamisen raja voi lisäksi 
olla häilyvä. Vaikka seksiin pakottaminen ja painostaminen tuomittaisiinkin, hyväksyy osa 
nuorista suostuttelun. (Näre 2005, 178, 180.)  
Edellä on avattu seksuaalisen häirinnän ja väkivallan kokemista suomalaisessa 
kontekstissa. Seksuaalista väkivaltaa koetaan kuitenkin joka puolella maailmaa (WHO 
2006, 9; WHO 2002, 149). Eri kulttuurit eroavat sen suhteen, kuinka avoimesti niissä 
kerrotaan seksuaalisesta väkivallasta tutkijoille (Krug ym. 2005, 171), joten tässä työssä ei 
tehdä kansainvälistä vertailua. Aikaisemmissa tutkimuksissa tätä on kuitenkin tehty. 
Esimerkiksi kansainvälisen uhritutkimuksen mukaan Suomessa koetaan seksuaalista 
väkivaltaa enemmän kuin teollisuusmaissa keskimäärin (Oikeusministeriö 2005, 2). Tämän 
perusteella on kyse erityisen vakavasta ongelmasta Suomessa.  
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6. Ammattikouluopiskelijat ja sukupuolinen segregaatio 
Tässä pro gradussa tutkitaan toisen asteen ammatillisten oppilaitosten perustutkinto-
opiskelijoita, joita kutsutaan ammattikouluopiskelijoiksi. Heidät on valittu tutkimuksen 
kohderyhmäksi, sillä ammatilliset oppilaitokset tarjoavat kontekstin, jossa ympäristön 
epätasainen sukupuolirakenne on vahvasti esillä. Monet sen koulutusaloista ovat eriytyneet 
sukupuolen mukaan. Seuraavaksi kuvataan ammattikouluopiskelijoita ja heidän 
sukupuolista eriytymistä eli segregaatiota opiskelualoittain. Tätä alustetaan kuvaamalla 
ammatillisia oppilaitoksia osana Suomen koulutusjärjestelmää.  
6.1 Ammatilliset oppilaitokset ja niiden koulutusalat   
Suomen koulutusjärjestelmä jakautuu erilaisiin koulutusasteisiin. Alimmalla tasolla ovat 
vuoden kestävä esiopetus ja yhdeksänvuotinen yleissivistävä peruskoulu. (OKM 2014 a.) 
Peruskoulun yhdeksännen luokan jälkeen on mahdollista mennä lisäopetukseen 10. 
luokalle (OKM 2014 b). Peruskoulun jälkeiseen koulutukseen kuuluvat ammatillinen 
koulutus ja lukiokoulutus. Ammatillinen perustutkinto antaa yksittäisen alan 
perusammattitaidon ja ammatillisen pätevyyden. Lukiokoulutus on yleissivistävää ja 
valmistaa ylioppilastutkintoon. Näiden jälkeen tulee korkea-asteen koulutus, jota annetaan 
ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. (OKM 2014 a.)  
Suomessa tytöistä noin 30 % ja pojista noin 50 % valitsee ammatillisen koulutuksen. 
Lukiokoulutuksen valitsee tytöistä noin 60 % ja pojista noin 43 %. Suunnilleen 10 % 
nuorista jatkaa joko 10. luokalle, muuhun lyhytaikaiseen koulutukseen tai ei jatka toisen 
asteen koulutuksessa. (Lehtonen 2010, 178.) Vuonna 2013 ammatillisessa koulutuksessa 
opiskeli 313 600 opiskelijaa. Heistä 238 700 opiskeli ammatillisessa peruskoulutuksessa ja 
74 900 ammatillisessa lisäkoulutuksessa. (Tilastokeskus 2014 a.)   
Ammatilliseen koulutukseen kuuluvat ammatilliset perustutkinnot sekä ammatti- ja 
erikoisammattitutkinnot (OKM 2014 a). Ammatillinen peruskoulutus on tutkintoon 
johtavaa koulutusta, jonka tavoitteena on antaa tietoja ja taitoja ammattitaidon 
saavuttamiseksi sekä valmiuksia itsenäisen ammatin harjoittamiseen. Sen tavoitteena on 
tuottaa laaja ammatillinen perusvalmius kunkin alan tehtäviin. (Laki ammatillisesta 
peruskoulutuksesta 630/1998 3–5 §.) Koulutusta järjestetään kahdeksalla alalla:  
- humanistinen ja kasvatusala,  
- kulttuuriala,  
- yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala,  
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- luonnontieteiden ala,  
- tekniikan ja liikenteen ala,  
- luonnonvara- ja ympäristöala,  
- sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala sekä  
- matkailu-, ravitsemus- ja talousala (Valtioneuvoston asetus 811/1998 1 §).  
Ammatillinen koulutus kestää kolme vuotta, joskin aikaisemmat opinnot ja työkokemus 
voivat lyhentää opiskeluaikaa (OKM 2014 a). Ammatillista peruskoulutusta järjestetään 
oppilaitoksissa ja oppisopimuskoulutuksena. Tutkinto voidaan suorittaa myös 
näyttötutkintona. (Laki ammatillisesta peruskoulutuksesta 630/1998 4.2 § 8.3 §.)  Lisäksi 
kuuluvat ammatilliseen koulutukseen ammatti- ja erikoisammattitutkinnot. Ne ovat 
ammatillista lisäkoulutusta, jotka voidaan suorittaa näyttötutkintoina. (OKM 2014 a.) 
6.2 Koulutusaloittainen segregaatio  
Tässä tutkimuksessa keskeisenä teemana on ympäristön sukupuolirakenne. Kohderyhmäksi 
on valittu ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat, sillä toisen asteen ammatillisen 
koulutuksen koulutusalat ovat segregoituneita eli eriytyneitä sukupuolen mukaan (ks. 
Tilastokeskus 2014 b; Kuusi ym. 2009, 49). Yleisesti segregaatio voi olla horisontaalista ja 
vertikaalista. Horisontaalinen segregaatio viittaa naisten ja miesten sijoittumiseen eri 
koulutusaloille. Vertikaalisella segregaatiolla viitataan eri koulutusasteilla tapahtuvaan 
eriytymiseen. (Kuusi ym. 2009, 43.) Tässä tutkimuksessa tarkastellaan koulutusalojen 
horisontaalista segregaatiota. Suomessa horisontaalinen segregaatio on kansainvälisesti 
vertaillen voimakasta (Burchell ym. 2007, 12) vaikka se onkin vahvaa myös Suomen 
ulkopuolella (Morley 2009, 388). 
Käsitys sukupuoleen liitetyistä odotuksista on yhteydessä koulutusalan valintaan (Lehtonen 
2010, 177, 178). Pojat hakeutuvat ensisijaisesti miehekkäiksi leimatuille aloille kuten 
rakentaminen, sähkötekniikka ja metsätalous. Tytöt sen sijaan hakeutuvat naisellisiksi 
leimatuille aloille kuten sosiaali- ja terveysala sekä kauneudenhoitoala. (Kuusi ym. 2009, 
49–52.) Sukupuoli on kuitenkin vain yksi tekijä, joka vaikuttaa opiskelualan valintaan. 
Muita tekijöitä ovat esimerkiksi sosioekonominen tausta ja seksuaalinen suuntautuminen. 
(Lehtonen 2010, 177, 178.)  
Koulutusalojen sukupuolirakenteita kuvaavat tilastot ovat harhaanjohtavia, sillä niissä ovat 
mukana vain naiset ja miehet. Muut sukupuolet puuttuvat kyseisistä tilastoista. Tästä 
syystä on sukupuolisen segregaation tarkastelu tilastojen avulla mahdollista vain naisten ja 
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miesten osalta. Tässä tutkimuksessa ne alat, joilla kumpaakin näistä sukupuolista on       
40–60 % opiskelijoista, luokitellaan sukupuoliltaan tasaisesti jakautuneiksi. Alat, joissa 
yhtä sukupuolta on 61–100 %, luokitellaan nais- tai miesenemmistöisiksi sen mukaan, 
kumpaa sukupuolta on enemmän (ks. Kuusi ym. 2009, 52). Tämän jaon perusteella 
sukupuolirakenteeltaan tasainen ala on luonnonvara- ja ympäristöala. Miesvaltaisia aloja 
ovat luonnontieteiden ala, tekniikan ja liikenteen ala sekä muu koulutus –ryhmään 
kuuluvat alat. Loput alat ovat naisvaltaisia. (ks. taulukko 1.) Yksittäisten koulutusalojen 
sisälle mahtuu toki eri aloja, joiden sukupuolirakenteet voivat erota toisistaan. 
Taulukko 1. Uusien opiskelijoiden sukupuolirakenne ammatillisten oppilaitosten 
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6375 33 12881 67 19256 
Luonnontieteiden ala 1779 85 322 15 2101 
Luonnonvara- ja 
ympäristöala 
2758 44 3541 56 6299 
Matkailu-, ravitsemus- 
ja talousala 
3108 24 9593 76 12701 
Sosiaali-, terveys- ja 
liikunta-ala 
3475 17 17489 83 20964 
Tekniikan ja liikenteen 
ala 
35247 81 8428 19 43675 
Muu koulutus 
(esimerkiksi palo- ja 
pelastusala) 





Tähän asti on kuvattu tutkimuksen keskeiset käsitteet ja niihin liittyvät lähestymistavat. 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimusasetelman kannalta olennaisia seksuaaliterveyden, 
seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan kokemisen välisiä yhteyksiä. Lisäksi 
kuvataan, miten ympäristön sukupuolirakenne on yhteydessä niihin. 
7.1 Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan yhteys 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja 
seksuaalisen väkivallan kokemisen välisiä yhteyksiä. Aikaisempien tutkimusten ja 
teoriakirjallisuuden perusteella ovat nämä kolme yhteydessä toisiinsa. Ensinnäkin on 
seksuaaliterveyden ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä positiivinen yhteys. Ihmisen 
varmuus omasta kyvystään hallita mahdollisesti riskillisiä seksuaalisia tilanteita on tärkeää 
hänen seksuaaliterveydelleen. Seksuaalisen minäpystyvyyden voidaankin ajatella 
myötävaikuttavan seksuaaliterveyttä, ja sitä voidaan pitää jopa yhtenä seksuaaliterveyttä 
selittävänä tekijänä. (Ivankovich ym. 2013, 70; Rostosky ym. 2008, 279, 284, 285.) 
Seksuaaliterveyden ja väkivallan kokemisen välillä ajatellaan sen sijaan olevan 
negatiivinen yhteys (ks. Cobia ym. 2008, 250; Coker 2007, 151). Osana seksuaaliterveyttä 
on yksilön kyky toteuttaa seksuaalisuuttaan ilman väkivaltaa (Erkko & Hannukkala 2013, 
54; Lottes 2000, 36) sekä mahdollisuus turvalliseen seksuaalielämään (ICPD 1994, WHO 
2010 a, 5 mukaan). Väkivallan kokeminen saattaa siis huonontaa yksilön seksuaaliterveyttä 
(ks. WHO 2010 a, 11; WHO 2010 b, 1). Se voi aiheuttaa muun muassa tauteja, 
suunnittelemattomia raskauksia ja fyysisiä kipuja (Coker 2007, 151). Fyysisten oireiden 
lisäksi se voi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta ja epäluottamusta muihin. Myös seksuaalinen 
riskikäyttäytyminen voi olla mahdollinen seuraus. (Aaltonen 2012, 90, 143.) Väkivallan 
kokeminen onkin traumaattinen kokemus, joka vaikuttaa monin tavoin ihmisen terveyteen. 
Väkivallan kokemisen ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä ajatellaan niin ikään olevan 
negatiivinen yhteys (WHO 2010 a, 13; Kennett ym. 2009, 342). Väkivallan kokeminen 
huonontaa seksuaalista minäpystyvyyttä. Seksuaalinen minäpystyvyys muokkautuu 
nimittäin osaksi aikaisempien tilanteiden ja niille annettujen selitysten kautta (Rosenbaum 
2000, Kennet ym. 2009, 342 mukaan). Aikaisemmat suoriutumiset ovatkin suurin 
yksittäinen minäpystyvyyttä selittävä tekijä. Onnistuminen kasvattaa ja epäonnistuminen 
pienentää tätä tunnetta. (Bandura 1977, 81.) Yksilön seksuaalinen minäpystyvyys alenee, 
mikäli tämä on aikaisemmin joutunut tilanteeseen, jossa toinen henkilö on kohdellut häntä 
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ei-toivotulla tavalla seksuaalisesti, eikä hän ole pystynyt estämään tätä. Tämän seurauksena 
yksilö kokee pystyvänsä estämään vastaavat lähestymisyritykset tulevaisuudessa 
aikaisempaa huonommin.  
Näiden kolmen tekijän väliset yhteydet eivät kuitenkaan ole täysin yksiselitteisiä ja 
ongelmattomia. Erityisesti naisten ja miesten erot seksuaalisen minäpystyvyyden ja 
seksuaalisen väkivallan kokemisen osalta nostavat ristiriidan esiin. Naisilla on useiden 
aikaisempien tutkimusten mukaan miehiä korkeampi seksuaalinen minäpystyvyys 
(Redmond & Lewis 2014, 1), mutta enemmän väkivallan kokemuksia (Virtanen 2002, 313, 
314). Silti näiden kahden tekijän välillä oletetaan olevan samanlainen negatiivinen yhteys 
naisilla ja miehillä. Sukupuoli tulisikin ottaa huomioon, kun näitä tutkitaan. Sen lisäksi on 
ympäristön sukupuolirakenne yhteydessä näihin tekijöihin. Tätä pohditaan seuraavaksi.  
7.2 Ympäristön sukupuolirakenteen yhteys seksuaalisuuteen 
Ympäristön sukupuolirakenne on yhteydessä seksuaaliterveyteen, seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen ja seksuaalisen väkivallan kokemiseen. Ensinnäkin vaikuttavat 
sukupuolinormit ja – odotukset yksilöiden seksuaaliterveyteen (WHO 2013; WHO 2010 a, 
3). Eri aloilla rakennetaan kuvaa tietynlaisesta maskuliinisuudesta ja feminiinisyydestä 
(Tasuko 2011). Näin ollen muodostuu eri aloille erilaisia sukupuolinormeja ja – odotuksia. 
Nämä vaikuttavat alan opiskelijoiden ja sillä työskentelevien seksuaaliterveyteen. Tässä 
tutkimuksessa seksuaalisuutta lähestytään sosiaalisen konstruktionismin kautta, kuten 
toisessa luvussa kuvattiin. Tämän lähestymistavan mukaan vaikuttaa sosiaalinen ympäristö 
seksuaaliseen identiteettiin ja kokemuksiin (Tiefer 1995, Greenberg ym. 2007, 7 mukaan). 
Opiskelualalla vallitsevilla sukupuolinormeilla ja – odotuksilla on siis suuri vaikutus 
opiskelijoiden seksuaaliterveyteen. 
Ympäristön sukupuolirakenteella on merkitystä myös väkivallan kokemusten 
tunnistamisessa. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten tilanne on erityisen haastava, 
sillä he joutuvat osoittamaan pärjäävänsä miesten keskellä. Heidän keskuudessaan 
esimerkiksi seksistiset vitsailut eivät välttämättä määrity häirintänä (Haapala-Samuel 2010, 
252). Niihin suhtautuminen huumorilla voidaan ajatella naisten edellytyksenä alalla 
pärjäämiselle (Haapala-Samuel 2010, 252). Naisten saatetaan olettaa osoittavan 
lojaalisuuttaan miehiseksi määritellylle tilalle hyväksymällä heihin kohdistuvaa vitsailua. 
Mikäli nainen ei toimi näissä tilanteissa häneltä odotetulla tavalla, saattaa tästä seurata 
sanktioita. (Kanter 1977, 228, 229.) Häirinnän olemassaoloa ja kokemuksia saatetaan myös 
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vähätellä (Markkola 2002, 83). Mikäli ympäristö ei tunnista seksuaalista häirintää, on uhrin 
vaikeaa saada äänensä kuuluviin (Firestone & Harris 2003, 44). Tämän seurauksena saattaa 
häirinnästä tulla osa arkea. Tällä tavoin ohjaa ympäristön sukupuolirakenne yksilön 
kokemusta häiritsevistä ja väkivaltaisista teoista.   
Sukupuolella on keskeinen rooli seksuaalisten tekojen tulkinnassa myös silloin, kun 
ympäristön sukupuolirakennetta ei oteta huomioon. Sosialisaation seurauksena rakennetaan 
naisille ja miehille erilaisia seksuaalisia rooleja (Firestone & Harris 2003, 44). 
Sukupuolirooliteoria on teoria, jonka mukaan naiset ja miehet oppivat sosialisaation 
seurauksena tietynlaiset feminiiniset ja maskuliiniset käyttäytymismallit. 
Maskuliinisuuteen liitettäviä piirteitä ovat kovuus, voima ja kontrolli. (Heiskanen & Piispa 
1998, 8.) Miehiä opetetaan aggressiiviseen ja dominoivaan rooliin (Terpstra & Baker 1986, 
19), kun taas naisia kannustetaan alistumaan (Tangri & Hayes 1997, Firestone & Harris 
2003, 44 mukaan). Tämän seurauksena saatetaan häiritsevä käytös nähdä osana miehiltä 
odotettavaa seksuaalista käyttäytymistä (Firestone & Harris 2003, 44). Yhteiskuntaa 
voidaankin pitää suvaitsevaisempana miesten käyttämää seksuaalista pakottamista kuin 
naisten käyttämää pakottamista kohtaan (Byers 1996, 7). Tämän seurauksena saattavat 
miesvaltaiset koulutusalat näyttäytyä paikkoina, joissa häirintä ja väkivalta ovat osa 
hyväksyttyä käyttäytymistä. 
Tämä ympäristön vaikutus seksuaaliseen väkivaltaan ja sen tulkintaan vaikuttaa myös 
yksilön seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Seksuaalinen minäpystyvyys muokkautuu 
aikaisempien tilanteiden kautta (Bandura 1977, 81). Tämän lisäksi vaikuttavat siihen 
esimerkiksi tilanteille annetut selitykset (Rosenbaum 2000, Kennet ym. 2009, 342 
mukaan). Väkivalta tulkitaan eri ympäristöissä eri tavoin, kuten edellä kuvattiin. Tästä 
syystä vaikuttaa eri ympäristöissä koettu seksuaalinen väkivalta erilaisin tavoin yksilön 
minäpystyvyyteen. Kaiken kaikkiaan on sukupuoli ja ympäristön sukupuolirakenne 
olennaisessa roolissa, kun seksuaaliterveyttä, seksuaalista minäpystyvyyttä ja seksuaalista 




8. Tutkimuksen toteutus  
Tässä pro gradussa tutkitaan ammattikouluopiskelijoiden terveyttä, minäpystyvyyttä ja 
koettua väkivaltaa sekä näiden välisiä yhteyksiä eri ryhmissä. Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeilla ammattikouluopiskelijoilta ja se analysoitiin kvantitatiivisin 
menetelmin. Seuraavassa alaluvussa kuvataan tarkemmin tutkimustehtävät. Tämän jälkeen 
kerrotaan tutkimusprosessista ja aineiston analyysistä sekä kuvataan kerätty aineisto.   
8.1 Tutkimustehtävä 
Tässä tutkimuksessa tutkitaan ammattikouluopiskelijoiden seksuaaliterveyttä, seksuaalista 
minäpystyvyyttä ja koettua seksuaalista väkivaltaa sekä näiden välisiä yhteyksiä eri 
ryhmissä. Opiskelijat erotellaan sukupuolen ja heidän opiskelualansa sukupuolirakenteen 
perusteella. Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten nämä yhteydet eroavat eri ryhmissä, 










Kuva 2. Tutkimusasetelma 
Tutkimuksen tarkoituksena on vastata seuraavaksi esiteltäviin tutkimuskysymyksiin, jotka 
on jaettu kahteen osaan. Ensimmäisessä osassa tutkitaan seksuaaliterveyttä, seksuaalista 
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Tutkimuskysymys 1 a: 
Millaisina ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien seksuaaliterveyden 
ulottuvuudet, seksuaalinen minäpystyvyys, koettu väkivalta sekä koetun 
väkivallan määrä näyttäytyvät aineistossa?  
Tämän kysymyksen osalta ei esitetä tutkimushypoteeseja, sillä tarkoituksena on kuvata 
näitä kerätyssä aineistossa. Lisäksi näitä tutkitaan eri sukupuoliryhmissä: 
Tutkimuskysymykset 1 b: 
Millaisina eri sukupuolten seksuaaliterveyden ulottuvuudet, seksuaalinen 
minäpystyvyys, koettu väkivalta sekä koetun väkivallan määrä näyttäytyvät 
aineistossa? Minkälaisia sukupuolieroja näissä on?  
Näiden tekijöiden kuvailun osalta ei esitetä tutkimushypoteeseja, vaan hypoteesit koskevat 
ryhmien välisiä eroja. Hypoteesina on, että sukupuolten välillä on eroja seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksissa, seksuaalisessa minäpystyvyydessä, koetussa väkivallassa sekä väkivallan 
määrässä. Naisilla oletetaan olevan miehiä enemmän seksuaalisen väkivallan kokemuksia 
(ks. Kouluterveyskysely 2014 b). Seksuaaliterveyden ja seksuaalisen minäpystyvyyden 
osalta yhteys on hypoteesissa suuntaamaton. Seksuaalisen minäpystyvyyden osalta 
voitaisiin olettaa, että naisilla olisi joko miehiä korkeampi (ks. Redmond & Lewis 2014, 1, 
8) tai alhaisempi seksuaalinen minäpystyvyys (ks. Quinn-Nilas ym. 2013, 137). Koska 
aikaisempien tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia, pidetään hypoteesi suuntaamattomana. 
Seksuaaliterveyden sukupuolierojen suunnasta ei voida tehdä luotettavia johtopäätöksiä 
aikaisempien tutkimusten pohjalta, sillä niissä mitataan seksuaaliterveyttä erilaisin tavoin. 
Näistä syistä pidetään hypoteesit suuntaamattomina. 
Näitä eroja tutkitaan myös sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella 
muodostetuissa ryhmissä: 
Tutkimuskysymykset 1 c: 
Millaisina sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella 
muodostettujen ryhmien seksuaaliterveyden ulottuvuudet, seksuaalinen 
minäpystyvyys, koettu väkivalta sekä koetun väkivallan määrä näyttäytyvät 
aineistossa? Minkälaisia eroja näissä on ryhmien välillä?  
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Jälleen koskevat hypoteesit ainoastaan ryhmien välisiä eroja. Hypoteesina on, että 
kummatkin naisten ryhmät ilmoittavat enemmän väkivaltakokemuksia kuin miesten 
ryhmät (ks. Kouluterveyskysely 2014 b). Hypoteesina on lisäksi, että miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevat ilmoittavat kokeneensa vähemmän väkivaltaa kuin naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevat. Oletuksena on, että miesvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset kokevat 
joutuvansa hyväksymään osan häirinnästä pärjätäkseen alalla (Haapala-Samuel 2010, 252). 
Lisäksi maskuliinisuuteen liitetään usein vitsailu ja sen kestäminen (Willis 1984, 36–54). 
Häiritsevä käytös saatetaan myös nähdä osana miehiltä odotettavaa seksuaalista 
käyttäytymistä (Firestone & Harris 2003, 44). Näistä syistä oletetaan naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevien nimeävän useammin seksuaalisen häirinnän ja väkivallan teot häirinnäksi ja 
väkivallaksi. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen minäpystyvyyden osalta 
pidetään hypoteesi suuntaamattomana. Niihin vaikuttavat ympäristön sukupuolirakenne 
sekä sukupuolinormit (ks. luku 7), mutta aikaisempien tutkimusten pohjalta ei voida tehdä 
luotettavia johtopäätöksiä erojen luonteesta. 
Toisessa tutkimusaiheessa tutkitaan näiden tekijöiden välisiä yhteyksiä: 
Tutkimuskysymys 2 a: 
Minkälaisia yhteyksiä on seksuaaliterveyden ulottuvuuksien, seksuaalisen 
minäpystyvyyden, koetun väkivallan sekä koetun väkivallan määrän välillä? 
Tutkimuskysymys perustuu aikaisempiin tutkimustuloksiin ja aikaisempaan 
teoriakirjallisuuteen, joiden mukaan näiden tekijöiden väliltä on löydetty yhteyksiä. 
Hypoteeseina on: 
1. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä on positiivinen yhteys.  
2. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä on 
positiivinen yhteys (Ivankovich ym. 2013, 70; Rostosky ym. 2008, 284, 285).   
3. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja koetun väkivallan välillä on negatiivinen 
yhteys (Cobia ym. 2008, 250; Coker 2007, 151).  
4. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja väkivallan määrän välillä on negatiivinen 
yhteys (Cobia ym. 2008, 250; Coker 2007, 151). 
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5. Seksuaalisen minäpystyvyyden ja koetun väkivallan välillä on negatiivinen yhteys 
(Kennett ym. 2009, 342).  
6. Seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan määrän välillä on negatiivinen yhteys 
(Kennett ym. 2009, 342).  
Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja seksuaalisen väkivallan välisiä 
yhteyksiä tutkitaan myös taustatekijät, yleinen minäpystyvyys sekä kokemus saadusta 
seksuaalikasvatuksesta huomioiden. Taustatekijät on valittu siten, että ne ovat 
aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessä näihin kolmeen tekijään. Taustatekijöinä 
tutkitaan ikää, parisuhdetilannetta, seksuaalista suuntautumista, seksuaalista kokeneisuutta, 
ikää ensimmäisen seksikerran aikaan, seksikumppaneiden määrää sekä ehkäisyn käytön 
aktiivisuutta.  
Jälleen tutkitaan myös sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella 
muodostettujen ryhmien eroja: 
Tutkimuskysymykset 2 b: 
Minkälaisia yhteyksiä on seksuaaliterveyden ulottuvuuksien, seksuaalisen 
minäpystyvyyden, koetun väkivallan sekä koetun väkivallan määrän välillä eri 
sukupuolilla? Minkälaisia sukupuolieroja näissä yhteyksissä on?   
Tutkimuskysymykset 2 c: 
Minkälaisia yhteyksiä on seksuaaliterveyden ulottuvuuksien, seksuaalisen 
minäpystyvyyden, koetun väkivallan sekä koetun väkivallan määrän välillä 
sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella muodostetuissa 
ryhmissä? Minkälaisia eroja ryhmien välillä on näissä yhteyksissä?   
Näitä yhteyksiä ei ole aikaisemmin tutkittu tällaisessa asetelmassa. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa ei ole muodostettu sukupuolen tai koulutusalan sukupuolirakenteen mukaisia 
ryhmiä, kun näitä yhteyksiä on tutkittu. Voidaan siis ajatella, että ryhmien välillä ei ole 
oletettu olevan eroja. Hypoteesina onkin, että yhteydet ovat edellä esiteltyjen kaltaiset. 
Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien oletetaan olevan positiivisessa yhteydessä keskenään. 
Seksuaaliterveyden oletetaan olevan positiivisessa yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen ja negatiivisessa yhteydessä väkivaltaan. Lisäksi seksuaalisen 
minäpystyvyyden oletetaan olevan negatiivisessa yhteydessä väkivaltaan. Toisaalta on 
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ryhmien väliltä löydetty eroja seksuaaliterveydessä, seksuaalisessa minäpystyvyydessä ja 
seksuaalisen väkivallan kokemisessa. Ei siis olisi yllättävää, mikäli ryhmien välillä olisi 
eroja myös niiden välisissä yhteyksissä. Näitä yhteyksiä tutkitaan myös taustatekijät, 
yleinen minäpystyvyys sekä kokemus saadusta seksuaalikasvatuksesta huomioon ottaen.  
Tämä pro gradu on tehty yhteistyössä Espoon kaupungin perheasioiden yksikön Omatilan 
kanssa. Omatila on matalan kynnyksen palvelu, joka on tarkoitettu lähisuhdeväkivaltaa 
kohdanneille, sitä pelkääville ja väkivaltaisissa kodeissa eläville (Omatila 2015 a). Lisäksi 
tukea tarjotaan seksuaalisen väkivallan kokemusten käsittelyyn (Omatila 2015 b) sekä 
väkivaltaa käyttävien naisten väkivallattomuuteen tukemiseen (Omatila 2015 c). Palvelut 
ovat moninaisia, sillä asiakkaiden tuen tarve vaihtelee. Omatilan palveluita ovat 
esimerkiksi tuki väkivallan tunnistamiseen sekä siitä irrottautumiseen ja selviämiseen, 
kriisiasuminen, neuvonta sekä ohjaus. Palvelu on luottamuksellista ja maksutonta. 
Omatilalla on 24 tuntia vuorokaudessa toimiva päivystyspuhelinnumero. (Omatila 2015 a.) 
Tämän tutkimuksen pohjalta on muokattu Omatilan joulukuussa 2014 tarjoamat 
maksuttomat seksuaalikasvatustuokiot ammatillisille oppilaitoksille. Tuokioiden 
tavoitteena oli seksuaalisen hyvinvoinnin tukeminen sekä seksuaalisen väkivallan ja 
seurusteluväkivallan ennaltaehkäisy. 
8.2 Aineisto ja sen tuottaminen  
Aineiston tuottamisessa keskeisiä vaiheita olivat kyselylomakkeen laatiminen sekä 
aineiston kerääminen. Näitä tarkastellaan seuraavaksi. Lisäksi kuvataan aineisto ja sen 
analyysi.  
Kyselylomakkeen laatiminen 
Tämä tutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena. Aineisto kerättiin ammatillisissa 
oppilaitoksissa opiskelevilta standardoidussa muodossa kyselylomakkeilla. (ks. Hirsjärvi 
ym. 2007, 130.) Tutkimusta varten luotiin uusi kyselylomake, sillä ei ole olemassa 
valmista aineistoa, josta löytyisi tätä tutkimusta varten tarvittavat tiedot tai 
kyselylomaketta, jolla ne voitaisiin kerätä. Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla, sillä sen 
avulla oli mahdollista kerätä tietoa suurelta joukolta ammattikouluopiskelijoita. 
Lomakkeesta tehtiin sekä paperinen että sähköinen versio, jotka vastaavat toisiaan 
sisältönsä puolesta. Sähköinen versio on liitteenä 2.  
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Kyselylomakkeessa käytetään sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Lisäksi 
hyödynnetään näiden välimuotoa, jossa valmiiden vastausvaihtoehtojen perässä on avoin 
kysymys. Tällainen on esimerkiksi ”muuten, miten?”. Tämän avulla voidaan saada esiin 
sellaisia näkökulmia, joita tutkija ei itse tullut ajatelleeksi. (ks. Hirsjärvi ym. 2007,       
193–195.)  
Kyselylomakkeesta on pyritty tekemään mahdollisimman neutraali sukupuolen ja 
seksuaalisen suuntautumisen puolesta. Tästä syystä esimerkiksi kondomeja koskevat 
kysymykset on muutettu ehkäisyvälineitä koskeviksi kysymyksiksi. Lisäksi sukupuoli-
identiteetin ja seksuaalisen suuntautumisen vaihtoehdot luetellaan aakkosjärjestyksessä, 
jotta mikään vaihtoehto ei korostuisi. Samasta syystä vastaajilta ei kysytty oman 
koulutusalan sukupuolirakennetta, vaan alat jaoteltiin tilastojen mukaisesti. Alojen 
sukupuolirakenteesta kysyminen olisi ollut haastavaa, ilman että naiset ja miehet 
oletettaisiin ensisijaisiksi sukupuoliksi. 
Vastaajien taustatekijöitä koskevien kysymysten lisäksi on lomakkeessa seksuaalisen 
väkivallan kokemista, seksuaalikasvatusta, yleistä ja seksuaalista minäpystyvyyttä sekä 
seksuaaliterveyttä koskevat mittarit. Kyselylomakkeen laatimisessa hyödynnettiin 
aikaisempia tutkimuksia ja teoreettisia lähtökohtia. Kaikki käytetyt mittarit on 
suomennettu, mikäli niiden alkuperäinen kieli on englanti.  
Koetun väkivallan osalta vastaajilta kysyttiin, ovatko he kokeneet yksittäisiä seksuaalisen 
häirinnän tai väkivallan muotoja. Nämä on koottu aikaisempien tutkimusten vastaavien 
väittämien pohjalta (ks. Heiskanen & Ruuskanen 2010, 38; WHO 2010 c, 92; Speizer ym. 
2009, 426; Honkatukia 2000, 25). Vastaajien omat kokemukset määrittävät, minkä he 
kokevat seksuaaliseksi väkivallaksi. Esimerkiksi kosketus voidaan kokea kielteisenä, 
vaikka sitä ei olisikaan sellaiseksi tarkoitettu (ks. Enäkoski ja Routasalo 1998, 36). Tästä 
syystä on seksuaalista väkivaltaa koskeva kysymys muotoiltu koskemaan vastaajan itsensä 
epämukavaksi kokemia tilanteita (”Asteikolla 1–5, kuinka usein olet mielestäsi kokenut 
seuraavia asioita siten, että ne eivät tuntuneet sinusta hyvältä?”). Vaihtoehdot on listattu 
kysymyksen alle.   
Seksuaalikasvatuksen osalta pyrittiin kyselylomakkeella selvittämään, ovatko vastaajat 
kokeneet sen kohdanneen heidän yksilölliset tarpeensa. Mukaan on otettu 
seksuaaliopetuksen tarpeisiin vastaamisen (ks. Summanen 2014, 91; Forrest ym. 2002, 
200), oikea-aikaisuuden (ks. Alton ym. 2009, 119), aiheiden tärkeyden (ks. Alton ym. 
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2009, 119; Forrest ym. 2002, 200) sekä opetuksen riittävyyden aspektit (ks. Ege ym. 
2011, 230; Higgings ym. 2011, 1648, 1649; Alton ym. 2009, 119). Lisäksi mukaan on 
otettu sukupuoleen liittyvän opetuksen riittävyys koulussa (ks. Ege ym. 2011, 230; 
Alton ym. 2009, 119) ja seksuaalisuudesta keskusteleminen perheessä (ks. Higgings 
ym. 2011, 1648, 1649). Kyselylomakkeessa nämä ovat ”Seksuaaliopetus” kohdan osiot. 
Kyselylomakkeen lopussa on myös avoin kysymys vastaajan saamaa seksuaaliopetusta 
koskien. Tätä hyödynnettiin kyselyn pohjalta toteutetuissa seksuaalikasvatustuokioissa (ks. 
luku 8.1), eikä sen avulla saatuja vastauksia analysoida tässä työssä. 
Yleisen minäpystyvyyden mittari perustuu Condon & Hollequen (2013) käyttämään 
mittariin ”Pearlin Mastery Index”. Vastausvaihtoehdot muutettiin neliasteisesta 
viisiasteiseksi Likertin asteikoksi, jotta se olisi yhtenäinen muiden tässä tutkimuksessa 
käytettyjen mittareiden kanssa. Suuret arvot kuvaavat korkeampaa yleistä minäpystyvyyttä 
(Condon & Holleque 2013, 172). Ainut muutettu osio on seitsemäs väittämä. Alkuperäinen 
muoto ”Voin tehdä vain vähän muuttaakseni tärkeitä asioita elämässäni” (There is little I 
can do to change important things in my life) muutettiin muotoon “Voin muuttaa tärkeitä 
asioita elämässäni”. Kielteinen muotoilu koettiin vaikeaksi ymmärtää, joten väittämää 
yksinkertaistettiin. Kyselylomakkeessa yleisen minäpystyvyyden osiot ovat ”Käsitys 
itsestä” kohdan seitsemän ensimmäistä väittämää.  
Seksuaalisen minäpystyvyyden mittari pohjautuu Kennett, Humphreys & Patchell (2009) 
”Sexual Self-Efficacy Scale” mittariin. Kyseinen mittari kohdistuu ei-toivottujen 
seksuaalisten tilanteiden kohtaamiseen (Humphreys & Kennett 2010, 4). Alkuperäinen 
yhdeksän vastausvaihtoehdon Likertin asteikko muutettiin viisiasteiseksi. Mitä suurempi 
vastaajan saama arvo on, sitä enemmän tämä kokee, että voi selvitä ei-toivotuista 
seksuaalisista tilanteista. (Humphreys & Kennett 2010, 4; Kennett ym. 2009, 345.) Mittarin 
osioita muutettiin hiukan. Eniten muutettiin ensimmäistä ja neljättä väittämää. 
Ensimmäisen väittämän alkuperäinen muoto “Olen itsevarma toimintatavoistani, joita 
käytän kohdatessani ei-toivottuja seksuaalisia lähestymisyrityksiä” (I feel confident in my 
strategies for dealing with unwanted sexual advances/activity that I am uncomfortable 
with) muutettiin muotoon ”Voin toimia haluamallani tavalla, mikäli joku lähestyy minua 
seksuaalisesti”. Perusteena tälle oli osion lyhentäminen. Neljännen väittämän alkuperäinen 
muoto ”Minulla ei ole lainkaan kontrollia, kun kohtaan ei-toivottuja seksuaalisia 
lähestymisyrityksiä” (I have no control when unwanted sexual advances are made toward 
me) muutettiin muotoon “Koen oloni turvalliseksi kieltäytyessäni ei-toivotuista 
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seksuaalisista lähestymisyrityksistä”. Tähän päädyttiin, jotta muotoilu eroaisi tarpeeksi 
toisesta väittämästä (”Voin kontrolloida tilanteita, joissa joku lähestyy minua ei-toivotulla 
tavalla seksuaalisesti”). Kyselylomakkeessa seksuaalisen minäpystyvyyden osiot ovat 
”Käsitys itsestä” kohdan viisi viimeistä väittämää.  
Seksuaaliterveyttä mitataan osioilla, joka perustuvat Public Health Agency of Canada 
2012 mittariin. Mittarin mallina on WHO:n seksuaaliterveyden määritelmä (Smylie ym. 
2013, 58; Public Health Agency of Canada 2012, 1). Alkuperäisessä mallissa käytettyä 
viisiportaista Likertin asteikkoa on käytetty myös tässä tutkimuksessa (ks. Smylie ym. 
2013, 59). Alkuperäisessä tutkimuksessa kyselylomake todettiin liian pitkäksi (Public 
Health Agency of Canada 2012, 46), joten yksittäisten ulottuvuuksien osioita vähennettiin. 
Seksuaaliterveyttä koskevat osiot ovat kyselylomakkeessa ”Seksuaaliterveys” otsikon alla. 
Tässä tutkimuksessa seksuaaliterveys operationalisoitiin ulottuvuuksien suojautuminen 
(osiot 1, 7 ja 15), seksitautien testaus (osiot 3 ja 13), seksuaalinen kommunikaatio (osiot 5, 
9 ja 12), seksuaalinen rajanasettaminen (osio 10), seksuaalinen itsevarmuus (osiot 2, 11 ja 
14) sekä nautinto (osiot 4, 6, 8 ja 16) avulla (ks. Smylie ym. 2013, 59). Seksuaalisen 
kommunikaation ulottuvuuteen lisättiin väittämä koskien avointa puhumista 
seksikumppanin kanssa, joka on osio 9 (ks. Kouluterveyskysely 2014 c). 
Seksuaaliterveyden mittariin lisättiin nautinto-ulottuvuus. Nautinto on tärkeä osa 
seksuaaliterveyttä (THL 2010 a, 17), mutta Public Health Agency of Canada 2012 –
mallissa sille ei ole omaa ulottuvuutta. Lomakkeeseen lisättiin neljä osiota nautinnosta (ks. 
Higgings ym. 2011, 1645, 1646; Vanwesenbeeck ym. 2010, 59; Rosen ym. 2000, 198; 
WHO 2010 b, 15). Alkuperäisessä mallissa olleet kumppanin taholta koettu väkivalta ja 
seksuaalinen pakottaminen jätettiin pois, sillä väkivalta on tässä tutkimuksessa omana 
teemanaan. 
Kyselylomaketta muokattiin pro gradu seminaarin ohjaajan ja ryhmäläisten palautteiden 
avulla. Lisäksi sitä pilotoitiin tutkijan tutuilla (ks. Hirsjärvi ym. 2007, 198). Tällä haluttiin 
varmistua siitä, että valittavissa olevat vastausvaihtoehdot ovat tyhjentäviä ja relevantteja 
sekä lyhentää kyselyn pituutta (ks. Public Health Agency of Canada 2012, 4). Pilotoinnin 
perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia korjauksia. 
Aineiston kerääminen   
Tämän tutkimuksen teko alkoi keväällä 2014 tutkimusaiheen teoriaan perehtymisellä ja 
siitä kirjoittamisella sekä kyselylomakkeen laatimisella. Maaliskuussa ja syyskuussa 2014 
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tutkimuslupa-anomukset lähetettiin yhteensä viiteen ammatilliseen oppilaitokseen, jotka 
sijaitsevat pääkaupunkiseudulla tai sen ympäryskunnissa (liite 1). Oppilaitoksiin oltiin 
yhteydessä puhelimitse ja sähköpostitse. Tutkimuslupaa haettiin joko rehtorilta tai 
vararehtorilta. Kaikista oppilaitoksista saatiin tutkimuslupa. Aineistoa kerättiin yhdestä 
oppilaitoksesta toukokuussa sekä neljästä oppilaitoksesta syys- ja lokakuussa vuonna 2014.  
Tutkimukseen osallistuvat oppilaitokset valittiin siten, että niiden avulla saataisiin 
mahdollisimman hyvin perusjoukkoa kuvaava otos. Otos muodostuu niistä perusjoukon 
henkilöistä, jotka ovat tulleet valituiksi tutkimukseen (Vehkalahti 2008, 43). Tutkimuksen 
perusjoukkona ovat pääkaupunkiseudun ja sen ympäryskuntien ammatillisissa 
oppilaitoksissa ammatillista perustutkintoa suorittavat henkilöt. Opiskelijat valittiin 
ryväsotannan avulla (ks. KvantiMOTV 2003). Ensin mukaan valittiin yksittäiset 
oppilaitokset ja kysely suunnattiin näissä opiskeleville (ks. KvantiMOTV 2003). 
Oppilaitokset valittiin mukaan sattumanvaraisesti, joten kaikilla oppilaitoksilla oli 
yhtäläinen mahdollisuus päästä mukaan. Mukaan valituilla oppilaitoksilla koetaan saatavan 
mahdollisimman kattava kuva perusjoukosta. Osassa ryhmistä tutkija oli paikan päällä 
keräämässä aineistoa. Osassa opiskelijaryhmistä tutkija ei ollut paikan päällä, vaan 
saatekirje ja linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen menivät opettajille. Halukkaat opettajat 
antoivat oppilaidensa täyttää kyselylomakkeen. Tutkijalla ei ole tietoa, millä perusteella 
opettajat ovat valinneet ryhmät, joille he ovat tarjonneet mahdollisuutta vastata kyselyyn 
(ks. Ronkainen 2008, 72). Otanta ei siis ole täysin satunnaista. Sähköisissä kyselyissä 
voidaan muutenkaan harvoin puhua satunnaisotannasta, sillä tutkimushenkilöiksi 
valikoituu näyte perusjoukosta. (ks. Ronkainen 2008, 72.) Vastaaminen oli lisäksi 
vapaaehtoista, joten voidaan puhua itse valikoituvasta näytteestä (ks. Vehkalahti 2008, 47). 
Rehtorien, vararehtorien ja opettajien halukkuus antaa kyselylomake täytettäväksi ja 
opiskelijoiden halukkuus täyttää se rajaa satunnaisuutta.  
Kyselylomake täytettiin oppitunneilla ja siihen vastaaminen oli vapaaehtoista. Niissä 
ryhmissä, joissa tutkija oli itse paikan päällä, oli vastaaminen ryhmästä riippuen 
mahdollista joko ainoastaan paperisella tai vaihtoehtoisesti paperisella ja sähköisellä 
kyselylomakkeella. Alussa opiskelijoille annettiin lyhyt kuvaus tutkimuksesta ja 
lomakkeen täyttöohjeet. Vastaavat tiedot löytyvät saatekirjeestä (liite 2). Opiskelijoita 
kannustettiin kysymään, mikäli heillä oli kysyttävää. Vastaamiseen käytettiin 10–45 
minuuttia. Opiskelijat suhtautuivat kyselyyn suurimmaksi osaksi myönteisesti, vaikka 
henkilökohtaiset kysymykset aiheuttivatkin jonkin verran huvittuneisuutta. Kysely herätti 
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osassa ryhmistä keskustelua erityisesti seksuaalisesta häirinnästä ja väkivallasta sekä 
kouluissa saatavasta seksuaaliopetuksesta. Tutkijalla ei ole tietoa, kuinka monelle 
opiskelijalle tarjottiin mahdollisuutta vastata kyselylomakkeeseen opettajille menneen 
saatekirjeen ja sähköisen kyselylomakkeen linkin kautta, joten vastausprosenttia ei ole 
mahdollista laskea. 
Tutkija syötti paperiset kyselylomakkeet jälkikäteen sähköisiin kyselylomakkeisiin. Mikäli 
vastaaja oli valinnut paperisessa kyselylomakkeessa kaksi vaihtoehtoa, valittiin näistä 
äärivaihtoehto. Mikäli valittuna oli esimerkiksi seksuaaliterveyden yksittäisessä osiossa 
vaihtoehdot 1 ja 2, on sähköiseen lomakkeeseen merkitty vaihtoehto 1. Mikäli seksin 
aloitusikään on laitettu vaihtoehtoja, on näistä valittu nuorempi. Kun aineistonkeruuaika 
päättyi, siirrettiin aineisto vastauksista kootusta Microsoft Excel -tiedostosta SPSS 21:een. 
Yhteensä vastauksia tuli 494 kappaletta. Aineisto käytiin läpi pilailuvastausten 
löytämiseksi ja ne poistettiin. Sellaiset vastaukset tulkittiin pilailuvastauksiksi, joissa oli 
esimerkiksi vastattu kaikkiin avoimiin kysymyksiin sama vastaus, joka ei liittynyt 
aiheeseen sekä sellaiset vastaukset, joissa opintojen aloitusvuodeksi ilmoitettiin 1800-luku. 
Yhteensä poistettavia pilailuvastauksia oli 14 kappaletta. Näiden lisäksi aineistosta 
poistettiin yhden valmentavassa koulutuksessa olevan ja yhdeksän ammattistartissa olevan 
opiskelijan vastaukset. Täysin tyhjiä vastauksia ei ollut lainkaan. Yhteensä analyysissä on 
mukana 470 vastausta.  
Aineiston analyysi ja kuvaus 
Kaikki vastaukset joko kerättiin sähköisillä kyselylomakkeilla tai syötettiin sellaisiin ennen 
analyysiä. Nämä sallivat vain ennalta määrättyjen vastausten antamisen, joten aineistossa 
ei ollut sallituista arvoista poikkeavia vastauksia. Sallittujen arvojen sisällä mahdollisten 
poikkeavien havaintojen syytä ei voitu aukottomasti osoittaa, joten kaikki havainnot on 
jätetty aineistoon (ks. Nummenmaa 2009, 164). Puuttuvia arvoja ei korvattu, vaan ne 
merkittiin omalla numerollaan. Tämän jälkeen käänteiset osiot käännettiin. 
Minäpystyvyydessä näitä olivat osiot 2, 3 ja 5, seksuaalisessa minäpystyvyydessä osio 5 ja 
seksuaaliterveydessä osiot 8 ja 10. Seuraavaksi luokiteltiin avoimiin kysymyksiin tulleet 
vastaukset.  
Vastaajista 247 (52,6 %) on naisia ja 204 (43,4 %) miehiä. Kuusi vastaajaa (1,3 %) ilmoitti 
sukupuolekseen jonkin muun ja 13 (2,8 %) ei kertonut sukupuoltaan. Tutkimuksessa 
voidaan vastaajien sukupuolirakenteen takia tarkastella vertailuissa vain naisia ja miehiä. 
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Vastaajien iät vaihtelivat 15–48 vuoden välillä ja he olivat keskimäärin noin 19-vuotiaita 
(M=18,95; SD=4,59). Viisi henkilöä ei ilmoittanut ikäänsä. Suurin osa vastaajista ilmoitti 
olevansa heteroseksuaaleja (n=403; 85,7 %). Vastaajista 29 (6,2 %) ilmoitti olevansa 
biseksuaaleja ja 11 (2,3 %) ilmoitti olevansa lesbo/homoseksuaaleja. Kahdeksan vastaajaa 
(1,7 %) ei osannut sanoa seksuaalista suuntautumistaan ja kolme vastaajaa (0,6 %) ilmoitti 
olevansa suuntautumiseltaan jotain muuta. Vastaajista 16 (3,4 %) ei kertonut seksuaalista 
suuntautumistaan. Vastaajien seksuaaliset suuntautumiset jaettiin heidän yksityisyytensä 
suojaamiseksi kahteen luokkaan: heteroseksuaalit sekä muut seksuaalisuudet.  
Vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi jätettiin tarkat parisuhdetilanteet pois analyysistä. 
Parisuhdetta kuvaavat luokat tiivistettiin siten, että lopulliset luokat olivat ilman suhdetta 
olevat ja suhteessa olevat. Jonkinlaisessa suhteessa oli 217 (46,2 %) ja ilman suhdetta 241 
vastaajaa (51,3 %). Vastaajista 11 (2,4 %) ei kertonut parisuhdetilannettaan ja yhden      
(0,2 %) vastauksesta ei voinut päätellä hänen parisuhdetilannettaan.  
Vastaajat kertoivat kyselylomakkeessa seitsemän eri seksin muodon osalta, ovatko he 
harrastaneet sitä. Vastaajista 23 (4,9 %) ilmoitti, että ei ole harrastanut mitään seksin 
muotoa ja 255 (54,3 %) ilmoitti, että on harrastanut kaikkia näistä. Suunnilleen kolmasosa 
vastaajista ilmoitti harrastaneensa osaa seksin muodoista (n=171; 36,3 %). Loput 21      
(4,5 %) vastaajaa eivät vastanneet yhteenkään seksin muotoja koskevaan kysymykseen. 
Vastaajat ilmoittivat harrastaneensa ensimmäisen kerran seksiä 5–30 –vuotiaana, 
keskimäärin noin 15-vuotiaana (keskiarvo M=15,06; keskihajonta SD=2,22). On 
huomioitava, että osa vastaajista on saattanut kokea kysymyksen liittyvän yhdyntään, kun 
taas osa on saattanut kokea sen liittyvän kaikkiin seksin muotoihin. Vastaajista 145 (30,9 
%) ilmoitti, että ei ole harrastanut limakalvokontaktillista seksiä toisen henkilön kanssa. 
Vähintään yhden henkilön kanssa tätä ilmoitti harrastaneensa 280 vastaajaa     (59,6 %). 
Vastaajista 45 (9,6 %) ei vastannut tähän kysymykseen. Analyysiä varten muodostettiin 
seksuaalisesta kokeneisuudesta summamuuttuja. Se muodostettiin laskemalla osioiden 
arvot yhteen ja jakamalla tulos summauksessa käytettyjen muuttujien lukumäärällä 
(Vehkalahti 2008, 112). Tällöin asteikko on saatu vastaamaan alkuperäisten osioiden 
asteikkoa (Vehkalahti 2008, 112). Uudessa mittarissa seitsemästä seksin muodosta saatu 
aritmeettinen keskiarvo kuvaa vastaajan seksuaalista kokeneisuutta (α=.910). Cronbachin 
alfa (α) kuvaa sitä, kuinka hyvin osiot mittaavat samaa asiaa (Nummenmaa 2009, 357). Se 
perustuu väittämien välisiin korrelaatioihin. Se ei ole aukoton arvio mittarin 
yhtenäisyydelle, sillä myös eri asioita mittaavat muuttujat voivat korreloida keskenään. 
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Vastaavasti samaa asiaa mittaavat muuttujat eivät välttämättä korreloi keskenään. 
(KvantiMOTV 2008 a.) Tässä tutkimuksessa Cronbachin alfaa käytetään tästä huolimatta. 
Sen arvon tulisi olla vähintään 0,6, joten seksuaalisen kokeneisuuden mittarin osiot 
mittaavat hyvin samaa asiaa.  
Vastaajista 169 (36,0 %) ilmoitti käyttävänsä aina ehkäisyä. Joskus tai usein ehkäisyä 
ilmoitti käyttävänsä 72 vastaajaa (15,3 %) ja ei koskaan tai harvoin 33 vastaajaa (7,0 %). 
Vastaajista 12 (2,6 %) ilmoitti, että ei tarvitse ehkäisyä ja 133 (28,3 %) ilmoitti, että ei ole 
harrastanut ehkäisyä vaativaa seksiä. Analyysiä varten vaihtoehdot ”en ole harrastanut 
tällaista seksiä” ja ”emme tarvitse ehkäisyä” on poistettu, jotta tämä kysymys on saatu 
koskemaan ainoastaan ehkäisyä eikä seksin harrastamista.  
Koetusta väkivallasta muodostettiin summamuuttuja, joka muodostui vastaajien 
yksittäisten osioiden pistemäärien aritmeettisesta keskiarvosta (α=.856). Tästä käytetään 
nimitystä koettu väkivalta. Mikäli vastaaja ilmoitti, ettei ole koskaan kokenut mitään 
luetelluista väkivallan muodoista, sai hän arvon 1,00. Arvo 5,00 tarkoittaa, että vastaaja 
ilmoitti kokeneensa jokaista lueteltua väkivallan muotoa viikoittain. Lisäksi koetusta 
väkivallasta muodostettiin toinen muuttuja, joka nimettiin väkivallan määräksi. Se kuvaa, 
kuinka montaa eri väkivallan muotoa vastaaja ilmoitti kokeneensa. Tästä on mahdollista 
saada arvoja 0–13 väliltä, sillä kyselyyn on otettu mukaan 13 eri väkivallan muotoa. 
Näiden muuttujien saamat arvot kuvataan tulosluvussa. 
Kyselylomakkeessa on kysymys, onko vastaaja kertonut kokemastaan väkivallasta 
kenellekään. Lähes yhtä suuri osa ilmoitti kertoneensa ja jättäneensä kertomatta 
kokemastaan väkivallasta (n=75–76; 16–16,2 %). Lisäksi osa oli kertonut joistakin 
kokemistaan väkivallan muodoista (n=66; 14 %). Vastaajista 32 (6,8 %) ei muistanut, onko 
kertonut kenellekään kokemuksistaan. Vastaajista 170 (36,2 %) ilmoitti, ettei ole kokenut 
mitään luetelluista väkivallan muodoista ja 51 vastaajaa (10,9 %) jätti vastaamatta tähän 
kysymykseen. Tässä on huomattavissa selkeää epäjohdonmukaisuutta väkivallan 
kokemista koskeviin osioihin verrattuna. Niissä 100 vastaajaa (21,3 %) ilmoitti, ettei ole 
kokenut mitään luetelluista väkivallan muodoista ja 20 (4,3 %) jätti vastaamatta näitä 
koskeviin kysymyksiin. Silti kertomista koskevan kysymyksen kohdalla 170 vastaajaa 
ilmoitti, ettei ole kokenut mitään väkivallan muotoa. Saattaa olla, että vastaajat ovat 
tulkinneet kertomista koskevan kysymyksen liittyvän viimeisenä lueteltuun väkivallan 
muotoon eli raiskaukseen. He ovat myös saattaneet kokea, etteivät heidän kokemuksensa 
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olleet väkivaltaa vaan esimerkiksi lievää häirintää. Tutkijalla ei kuitenkaan ole varmuutta 
siitä, miksi vastaukset ovat ristiriidassa väkivallan kokemisen osioista saatujen vastausten 
kanssa. Vastausten epäjohdonmukaisuuden vuoksi on tämä kohta jätetty pois 
jatkoanalyyseistä. 
Seksuaalikasvatuksen osioiden pistemäärien keskiarvoista muodostettiin summamuuttuja 
aritmeettisen keskiarvon avulla (α=.884). Osion ”Lapsuuden perheessäni on keskusteltu 
seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvistä aiheista” poistaminen kasvattaisi Cronbachin alfaa 
(α=.923). Seksuaaliterveyden edistäminen kuuluu kuitenkin sekä koulun että perheen 
vastuulle (Mäenpää & Siimes 1995, Rinkinen 2012, 34 mukaan), joten kyseinen osio on 
pidetty mukana tutkimuksessa. Vastaajista 29 (6,2 %) ei vastannut yhteenkään 
seksuaalikasvatusta koskevaan väittämään. Seksuaalikasvatus sai arvoja 1,00–5,00 väliltä 
(M=3,33; SD=1,08).  
Aikaisemmassa tutkimuksessa yleisen minäpystyvyyden mittari oli yksiulotteinen (Condon 
& Holleque 2013, 172), joten siitä muodostettiin summamuuttuja laskemalla osioiden 
pistemäärien aritmeettinen keskiarvo (α=.730). Osion ”Välillä minusta tuntuu, että minua 
kohdellaan huonosti” poistaminen nostaisi Cronbachin alfaa (α=.736), mutta sen 
poistamiselle ei ole teoreettista perustetta. Se pidettiin mukana analyysissä. Vastaajista 30 
(6,4 %) ei vastannut yhteenkään yleistä minäpystyvyyttä koskevaan väittämään. Yleisen 
minäpystyvyyden arvot vaihtelevat välillä 1,43–5,00 (M=3,99; SD=.69).  
Myös seksuaalinen minäpystyvyys oli aikaisemmissa tutkimuksissa yksiulotteinen 
(Humphreys & Kennett 2010, 5), joten siitä muodostettiin summamuuttuja laskemalla 
osioiden pistemäärien aritmeettinen keskiarvo (α=.743). Osion ”Minun on vaikeaa 
kieltäytyä ei-toivotuista seksuaalisista lähestymisyrityksistä” poisjättäminen nostaisi 
Cronbachin alfaa (α=.836), mutta sen poistamiselle ei ole teoreettista perustetta. Se 
pidettiin mukana analyysissä. Seksuaalisen minäpystyvyyden arvot kuvataan tarkemmin 
tulososiossa.  
Tässä tutkimuksessa seksuaaliterveyttä mitataan 16 osion avulla. Mittarin rakennetta 
tarkasteltiin faktorianalyysin avulla. Tällä pyrittiin tiivistämään aineistoa (Vehkalahti 2008, 
106), jotta muuttujien kokonaisvaihtelua pystyttäisiin kuvaamaan alkuperäistä 
pienemmällä muuttujien määrällä (Heikkilä 2002, 248). Faktorianalyysissä käytettävän 
ekstraktoinnin avulla määritellään malliin tulevat faktorit ja niiden yhteydet mallin 
muuttujiin (Nummenmaa 2009, 409). Ekstraktointimenettelyksi valittiin 
40 
 
pääakselifaktorointi, sillä se ei vaadi normaalijakaumaa (ks. Fabrigar ym. 1999, 277). 
Faktorointi ei tuota yksikäsitteistä ratkaisua, joten faktorianalyysissä käytetään rotatointia 
selkeimmän tulkintasuunnan esiin saamiseksi (Vehkalahti 2008, 103). Tässä tutkimuksessa 
käytettiin direct oblim -vinorotaatiota, sillä siinä faktorit saavat korreloida keskenään 
(Nummenmaa 2009, 411; Vehkalahti 2008, 104). Faktorianalyysin avulla selvitettiin siis, 
kuinka moneen ulottuvuuteen seksuaaliterveyden osiot jakautuvat. Kaiser-Mayer-Olkinin 
testi (KMO=.919) sekä Bartlettin testi (p<.001) osoittavat, että korrelaatiomatriisi oli 
sopiva faktorianalyysiin. Mukaan on otettu ne faktorit, joiden ominaisarvo on vähintään 
yksi (ks. Fabrigar ym. 1999, 278). Faktorianalyysi tuotti kolmen faktorin ratkaisun, joiden 
yhteenlaskettu selitysosuus on 50,61 %. Tarkat tiedot muuttujien latautumisesta eri 
faktoreille ovat liitteessä 3. Mittarin alkuperäiseen malliin verrattuna on tässä tiivistynyt 
yhteen yksittäisiä ulottuvuuksia. Ensimmäinen faktori nimettiin itsestä huolehtimiseksi 
(selitysosuus 42,64 %), toinen faktori nautinnoksi (selitysosuus 4,67 %) ja kolmas faktori 
seksiin suostumiseksi (selitysosuus 3,31 %). Kaksi ensimmäistä faktoria ovat Cronbachin 
alfan perusteella yhtenäisiä eli niiden osiot mittaavat samoja asioita (faktori 1 α=.903; 
faktori 2 α=.860). Kolmas faktori ei ole Cronbachin alfan perusteella yhtenäinen (faktori 3 
α=.506). Se pidetään kuitenkin sellaisenaan mukana, sillä se on teoreettisesti yhtenäinen 
kokonaisuus. Tämän tutkimuksen analyyseissä käytetään seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksien faktoripistemääristä muodostettuja muuttujia. Nämä muodostettiin 
laskemalla osioita yhteen ja painottamalla niitä faktorianalyysin perusteella (Vehkalahti 
2008, 109). Faktoripisteet muodostettiin 371 vastaajalle (78,9 %). Näitä faktoripisteitä 
käytetään muissa analyyseissä, paitsi aineiston kuvailussa. Aineiston kuvailussa haluttiin 
säilyttää alkuperäisten muuttujien skaala, joten yksittäisillä faktoreille latautuneista osioista 
muodostettiin myös summamuuttujat. Ne muodostettiin laskemalla osioiden pistemäärät 
yhteen ja jakamalla tulos osioiden määrällä.  
Vastauksia tuli kaikista viidestä oppilaitoksesta, joista aineistoa kerättiin. Suurin osa 
vastaajista opiskelee tekniikan ja liikenteen alaa (n=107; 22,8 %), yhteiskuntatieteiden, 
liiketalouden ja hallinnon alaa (n=106; 22,6 %) sekä matkailu-, ravitsemus- ja talousalaa 
(n=85; 18,1 %). Luonnontieteiden alaa opiskelee 64 vastaajaa (13,6 %) sekä sosiaali-, 
terveys- ja liikunta-alaa 46 vastaajaa (9,8 %). Muita aloja opiskelee alle 20 henkilöä         
(< 4 %) kutakin. Vastaajista 19 (4 %) ei ilmoittanut opiskelualaansa ja viiden (1,1 %) 
opiskelualaa ei pystynyt päättelemään heidän vastaustensa perusteella. Opiskelijat 
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luokiteltiin eri tutkintoihin ja koulutusaloihin heidän opintolinjojensa perusteella. Lisäksi 
aineistoon lisättiin tieto eri koulutusalojen sukupuolirakenteista (ks. luku 6.2).  
Vastaajista 18 (3,8 %) opiskelee alalla, jossa on tasainen sukupuolirakenne. Miesvaltaisilla 
aloilla opiskelee 171 vastaajaa (36,4 %) ja naisvaltaisilla aloilla 257 vastaajaa (54,7 %). 24 
vastaajan (5,1 %) osalta ei ole tietoa, mihin luokkaan he kuuluvat, sillä he eivät joko 
ilmoittaneet opiskelualaansa tai heidän opiskelualaansa ei pystynyt päättelemään heidän 
vastauksistaan. Koska suurin osa vastaajista ilmoitti olevansa joko naisia tai miehiä, olivat 
ne ainoina sukupuoliryhminä mukana vertailuissa. Näistä naiset ja miehet sukupuolen 
mukaan tasaisesti jakautuneilla aloilla on heidän anonymiteettinsä turvaamiseksi jätetty 
pois vertailuista, sillä kyseiset ryhmät jäivät pieniksi. Vastaajien sukupuolen ja 
koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella luotiin uusi muuttuja. Tämä muuttuja kuvaa, 
onko vastaaja nainen vai mies ja opiskeleeko hän nais- vai miesvaltaisella alalla. 
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevia naisia oli 181 (38,5 %) ja miehiä 73 (15,5 %). 
Miesvaltaisilla aloilla opiskelevia naisia oli 46 (9,8 %) ja miehiä 117 (24,9 %).   
Ennen tutkimuskysymyksiin vastaamista tarkasteltiin Mann Whitneyn U-testillä, eroavatko 
sukupuolet ja sukupuolirakenteiltaan eroavilla aloilla opiskelevat toisistaan 
taustatekijöiden osalta. Kyseisen testin avulla tutkitaan jakaumien sijainnissa olevien 
erojen tilastollista merkitsevyyttä (Heikkilä 2002, 234). Naiset ovat kyseisen testin 
perusteella aloittaneet opintonsa keskimäärin miehiä aikaisemmin (Z=-2,161; p=.031), ovat 
miehiä todennäköisemmin suhteessa (Z=-6,426; p<.001), ovat miehiä todennäköisemmin 
seksuaaliselta suuntautumiseltaan muuta kuin heteroita (Z=-2,221; p=.026), ovat miehiä 
seksuaalisesti kokeneempia (Z=-2,581; p=.010), käyttävät miehiä aktiivisemmin ehkäisyä 
(Z=-2,013; p=.044), ovat kokeneet seksuaaliopetuksen paremmin itselleen sopivana kuin 
miehet (Z=-2,049; p=.040) ja heillä on miehiä alempi yleinen minäpystyvyys (Z=-2,083; 
p=.037). Naisvaltaisilla aloilla opiskelevat ovat keskimäärin aloittaneet opintonsa 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevia aikaisemmin (Z=-3,464; p=.001), ovat miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevia todennäköisemmin suhteessa (Z=-3,255; p=.001), ovat seksuaalisesti 
kokeneempia kuin miesvaltaisilla aloilla opiskelevat (Z=-5,412; p<.001) ja ovat kokeneet 
seksuaaliopetuksen paremmin itselleen sopivana kuin miesvaltaisilla aloilla opiskelevat 
(Z=-1,979; p=.048).   
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9. Tulokset  
Tässä luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin ja tarkastellaan, pitävätkö 
tutkimushypoteesit paikkansa. Lisäksi pohditaan hypoteesien vastaisten tulosten 
mahdollisia syitä. Luku on jaettu kahteen alalukuun. Ensimmäisessä kuvataan 
seksuaaliterveys, seksuaalinen minäpystyvyys, koettu väkivalta ja väkivallan määrä ensin 
koko aineistossa ja tämän jälkeen eri ryhmissä. Toisessa alaluvussa kuvataan näiden 
tekijöiden välisiä yhteyksiä. 
9.1 Seksuaaliterveys, seksuaalinen minäpystyvyys ja väkivallan kokeminen   
Tässä luvussa kuvataan ensimmäisten tutkimuskysymysten tulokset. Tarkastelu aloitetaan 
seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan kokemisen analyysillä 
aineistossa kokonaisuutena (tutkimuskysymys 1 a). Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja 
seksuaalisen minäpystyvyyden kuvailussa käytetään muodostettuja summamuuttujia. 
Muutoin käytetään faktoripisteistä muodostettuja muuttujia. 
Vastaajien arviot omasta seksuaaliterveydestään olivat keskimäärin melko korkeita. Tämä 
tarkoittaa sitä, että keskimäärin vastaajat huolehtivat itsestään, nauttivat seksistä ja 
suostuvat vain sellaiseen seksiin, jota itse haluavat. Tästä huolimatta on seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksien vaihteluväli suuri. Osa vastaajista sai korkeimpia ja osa alimpia mahdollisia 
arvoja. Tämän takia ei voida ajatella, että kaikki huolehtisivat itsestään, nauttisivat seksistä 
ja/tai pystyisivät halutessaan kieltäytymään seksistä. Seksuaaliterveys näyttäytyykin hyvin 
erilaisena eri vastaajilla. (ks. taulukko 2.) 
Vastaajat arvioivat oman seksuaalisen minäpystyvyytensä melko korkealla tasolla 
olevaksi. He kokevat keskimäärin selviävänsä ei-toivotuista seksuaalisista 
lähestymisyrityksistä. Jälleen on vaihteluväli suuri, sillä osa vastaajista sai korkeimpia ja 
osa alimpia mahdollisia arvoja. Kaikki eivät siis koe selviävänsä tällaisista tilanteista. 
Seksuaaliterveyden tapaan näyttäytyy seksuaalinen minäpystyvyys erilaisena eri 
vastaajilla. (ks. taulukko 2.) 
Lähes kolme neljäsosaa vastaajista (n=350; 74,5 %) ilmoitti kokeneensa vähintään yhtä 
väkivallan muotoa. Vain joka neljäs vastaaja ei siis ole kokenut seksuaalista väkivaltaa. 
Kutakin väkivallan muotoa ilmoitti kokeneensa vähintään kerran 22–263 vastaajaa. Yli 
puolet vastaajista ilmoitti kokeneensa vihjailua (n=263; 56,0 %) sekä nimittelyä tai 
loukkauksia (n=248; 52,8 %). Alle 25 vastaajaa ilmoitti kokeneensa salaa kuvaamista 
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intiimissä tilanteessa (n=24; 5,1 %) tai itsestä otettujen intiimien kuvien eteenpäin 
lähettämistä (n=22; 4,7 %). Saattaa tosin olla, että näiden osalta todellinen luku on 
suurempi. Vastaajat eivät välttämättä tiedä, mikäli he ovat joutuneet kokemaan tällaista. 
Tiedot eri väkivallan muotojen kokemisesta on tiivistetty kuvaan 3.  
Vastaajat ovat keskimäärin kokeneet hiukan yli kolmea eri väkivallan muotoa. Määrä 
vaihtelee ei yhdenkään muodon kokemisesta kaikkien lueteltujen muotojen kokemiseen. 
Koetusta väkivallasta muodostettu summamuuttuja sai keskimäärin melko alhaisia arvoja, 
mutta sen saamien arvojen vaihteluväli on suuri. Vastaajien kokemassa väkivallassa onkin 
suuria eroja. (ks. taulukko 2.) Niiden vastaajien keskuudessa, jotka ilmoittivat kokeneensa 
väkivaltaa, on koettujen väkivallan muotojen keskiarvo yli neljän (M=4,40; SD=3,15). 
Myös koetun väkivallan keskiarvo nousee heillä (M=1,61, SD=.50).  
Taulukko 2. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien, seksuaalisen minäpystyvyyden ja 













Itsestä huolehtiminen 4,26 .73 1,00 5,00 430 
Nautinto 4,32 .89 1,00 5,00 425 
Seksiin suostuminen 4,16 .93 1,00 5,00 410 
Seksuaalinen 
minäpystyvyys 
4,25 .76 1,00 5,00 435 
Koettu väkivalta 1,47 .51 1,00 3,92 450 
Väkivallan määrä 3,27 3,33 0 13 470 
 
Kaiken kaikkiaan näyttäytyvät seksuaaliterveyden ulottuvuudet ja seksuaalinen 
minäpystyvyys keskimäärin melko korkealla tasolla olevina, mutta vastaajakohtaisesti 
vaihtelevina. Näiden tavoin on seksuaalisen väkivallan kokemisessa suuria eroja vastaajien 




Kuva 3. Prosentuaalinen osuus vastaajista, jotka ilmoittivat kokeneensa yksittäisiä 




























































raiskaus tai raiskauksen yritys 
seksiä, johon suostui, vaikka ei olisi 
halunnut 
painostaminen tai uhkailu seksiin  
seksin ehdottaminen tavalla, joka ei 
tuntunut hyvältä  
intiimialueiden koskettelu 
muiden kuin intiimialueiden koskettelu 
vastaajasta otettujen intiimien kuvien 
eteenpäin lähettäminen   
salaa kuvaaminen intiimissä tilanteessa 
seksuaalisen materiaalin esittäminen 
seksuaalisesti häiritsevät puhelinsoitot tai 
viestit 
valheiden tai juorujen levittäminen 
seksuaalinen nimittely tai loukkaukset 
seksuaalinen vihjailu 




Sukupuolen perusteella muodostetut ryhmät 
Seuraavaksi tarkastellaan sukupuoliryhmien eroja seksuaaliterveyden ulottuvuuksissa, 
seksuaalisessa minäpystyvyydessä, koetussa väkivallassa sekä koetun väkivallan määrässä 
(tutkimuskysymykset 2 a). Erojen tilastollista merkitsevyyttä tutkitaan Mann-Whitneyn   
U-testin avulla. Sillä tutkitaan jakaumien sijainnissa olevien erojen tilastollista 
merkitsevyyttä. (Heikkilä 2002, 234.) Tilastollista merkitsevyyttä kuvaa p-arvo. Se kuvaa, 
kuinka vahvat todisteet nollahypoteesia vastaan on esitetty. Nollahypoteesi on se oletus, 
jota testataan. (Vehkalahti 2008, 88.) P-arvo kertoo tässä tutkimuksessa sen, onko ryhmien 
välillä merkitseviä eroja. 
1
 Erojen merkittävyyttä arvioidaan Cohenin d:n avulla. 
2
  
Naiset ja miehet saivat melko korkeita arvoja seksuaaliterveyden ulottuvuuksista. Naisten 
saamat keskiarvot ovat kaikissa seksuaaliterveyden ulottuvuuksissa miesten arvoja 
suuremmat, mutta Mann-Whitneyn U-testin perusteella merkitsevä ero on vain itsestään 
huolehtimisessa. Naiset huolehtivat itsestään miehiä paremmin. Sukupuolten välillä ei sen 
sijaan ole tilastollisesti merkitsevää eroa nautinnossa tai seksiin suostumisessa. Muissa 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksissa naisten ja miesten vaihteluväli on sama, mutta itsestä 
huolehtimisessa naisten saamat alimmat arvot ovat korkeampia kuin miesten saamat 
alimmat arvot. Naisten joukossa ei siis ole ketään, jolla tämä olisi yhtä alhainen kuin mitä 
miesten joukosta löytyy. Kaiken kaikkiaan on naisten ja miesten seksuaaliterveys 
keskimäärin melko korkealla tasolla, mutta naiset huolehtivat itsestään miehiä paremmin. 
(ks. taulukko 3.) 
Kummatkin sukupuolet saivat seksuaalisesta minäpystyvyydestä melko korkeita arvoja. 
Naisten saamat keskiarvot ovat hiukan miesten arvoja suuremmat, mutta ero ei ole 
tilastollisesti merkitsevä. Seksuaalisessa minäpystyvyydessä naisten saamat alimmat arvot 
ovat korkeampia kuin miesten saamat alimmat arvot. Naisten joukossa ei siis ole ketään, 
                                                        
1
 P:n arvon ollessa alle 0,001 on kyseessä tilastollisesti erittäin merkitsevä ero. Arvon 
ollessa alle 0,01 on ero tilastollisesti merkitsevä ja arvon ollessa alle 0,05 on ero 
tilastollisesti melkein merkitsevä. Riittävänä todisteena nollahypoteesia vastaan voidaan 
pitää 0,05 suuruista p-arvoa (Vehkalahti 2008, 88).  
2
  D:n arvon ollessa 0,20 on merkittävyys pieni. Arvon ollessa alle 0,50 on merkittävyys 
keskisuuri ja arvon ollessa alle 0,80 on merkittävyys suuri.  
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jolla tämä olisi yhtä alhainen kuin mitä miesten joukosta löytyy. Naisilla ja miehillä 
seksuaalinen minäpystyvyys on siis melko korkealla tasolla. (ks. taulukko 3.) 
Taulukko 3. Seksuaaliterveyden ulottuvuudet, seksuaalinen minäpystyvyys ja väkivallan 























4,04 .85 1,00 5,00 186 
Nautinto, naiset 4,39 .86 1,00 5,00 232 U=15732,500 
Z=-.645 
p=.519 
d=.136 Nautinto, miehet 4,27 .90 1,00 5,00 184 
Seksiin suostuminen, 
naiset 






4,07 .95 1,00 5,00 176 
Seksuaalinen 
minäpystyvyys, naiset 






4,23 .81 1,00 5,00 188 






1,33 .44 1,00 3,00 196 
Väkivallan määrä, 
naiset 






2,04 2,66 0 13 204 
 
Naisista vähintään yhtä väkivallan muotoa ilmoitti kokeneensa 86,6 %  (n=214) ja miehistä 
63,7 % (n=130). Prosentuaalisesti suurempi osa naisista ilmoitti kokeneensa jokaista 
yksittäistä väkivallan muotoa kuin miehet. Naisilla eniten koettu väkivallan muoto on 
seksuaalinen vihjailu, jota ilmoitti kokeneensa 75,30 % naisista (n=186). Miehillä eniten 
koettu väkivallan muoto on seksuaalinen nimittely ja loukkaukset, joita ilmoitti 
kokeneensa 41,70 % miehistä (n=85). Naisilla vähiten koettu muoto on vastaajasta 
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otettujen intiimien kuvien eteenpäin lähettäminen (n=15; 6,1 %) ja miehillä raiskauksen tai 
sen yrityksen kokeminen (n=5; 2,5 %). (ks. kuva 4.) 
Naiset ovat keskimäärin kokeneet yli neljää eri väkivallan muotoa. Miehet ovat 
keskimäärin kokeneet noin kahta eri muotoa. Naisten ja miesten välinen ero koettujen 
väkivallan muotojen määrässä on Mann-Whitneyn U-testin mukaan tilastollisesti erittäin 
merkitsevä. Myös koetussa väkivallassa on tilastollisesti erittäin merkitsevä ero naisten ja 
miesten välillä. Naiset kokevat miehiä enemmän väkivaltaa. (ks. taulukko 3.) Kun koetussa 
väkivallassa ja väkivallan määrässä huomioidaan vain ne vastaajat, jotka ovat kokeneet 
vähintään yhtä väkivallan muotoa vähintään kerran, ovat erot sukupuolten välillä edelleen 
tilastollisesti erittäin merkitseviä (U=8421,500-10312,500; Z=-4,033– -6,191; miehet 
n=130, naiset n=214; p<.001).   
Kaiken kaikkiaan ovat seksuaaliterveys ja seksuaalinen minäpystyvyys kummallakin 
sukupuolella melko korkealla tasolla, mutta väkivallan kokeminen on yleistä. Naiset 
huolehtivat itsestään miehiä paremmin, mutta ovat kokeneet miehiä enemmän ja useampia 
muotoja väkivaltaa. Nämä tulokset ovat hypoteesien mukaiset. Nautinnossa, seksiin 
suostumisessa tai seksuaalisessa minäpystyvyydessä ei sen sijaan ole tilastollista eroa 
naisten ja miesten välillä. Tältä osin hypoteesit eivät päde, sillä näissä oletettiin olevan 





Kuva 4. Prosentuaalinen osuus miehistä ja naisista, jotka ilmoittivat kokeneensa yksittäisiä 










































































raiskaus tai raiskauksen yritys 
seksiä, johon suostui, vaikka ei olisi 
halunnut 
painostaminen tai uhkailu seksiin  
seksin ehdottaminen tavalla, joka ei 
tuntunut hyvältä  
intiimialueiden koskettelu 
muiden kuin intiimialueiden koskettelu 
vastaajasta otettujen intiimien kuvien 
eteenpäin lähettäminen   
salaa kuvaaminen intiimissä tilanteessa 
seksuaalisen materiaalin esittäminen 
seksuaalisesti häiritsevät puhelinsoitot tai 
viestit 
valheiden tai juorujen levittäminen 
seksuaalinen nimittely tai loukkaukset 
seksuaalinen vihjailu 
Seksuaalisen väkivallan kokeminen 
miehet  naiset  
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Sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella muodostetut ryhmät 
Seuraavaksi tarkastellaan vastaajien sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen 
perusteella muodostettuja ryhmiä. Nämä on muodostettu sen mukaan, onko vastaaja nainen 
vai mies ja opiskeleeko tämä nais- vai miesvaltaisella alalla (ks. luku 8.2). Ryhmien eroja 
tarkastellaan Kruskal-Wallisin testin avulla. Kruskal-Wallisin testi testaa kahden tai 
useamman jakauman mediaanien eroja. Se vastaa Mann-Whitneyn U-testiä, mutta 
vertailtavia jakaumia voi olla enemmän kuin kaksi. (Nummenmaa 2009, 266, 267.) Lisäksi 
käytetään Mann-Whitneyn U-testiä. 



























































































































































Parhaiten itsestään huolehtivat naiset nais- ja miesvaltaisilla aloilla. Naiset siis huolehtivat 
itsestään miehiä paremmin koulutusalan sukupuolirakenteesta riippumatta. Miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevat miehet huolehtivat itsestään keskimäärin heikoiten. Vaihteluvälien 
tarkastelu osoittaa, että kummatkin naisryhmät ovat saaneet matalimpina arvoinaan 
miesten matalimpia arvoja korkeampia arvoja. Erityisesti miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevista naisista kukaan ei ole saanut kovin matalia arvoja. (ks. taulukko 4.)  
Ero ryhmien välillä on Kruskal-Wallisin testin perusteella tilastollisesti erittäin merkitsevä 
(χ2=32,369; p<.001). Kun ryhmien välisiä eroja tarkastellaan Mann-Whitneyn U-testin 
avulla, ei samaa sukupuolta olevien väliltä löydy eroja. Myöskään omalle sukupuolelleen 
epätyypillisellä alalla opiskelevien väliltä eroa ei löydy (naiset miesvaltaisilla ja miehet 
naisvaltaisilla aloilla). Muuten eri sukupuolten väliltä löytyy tilastollinen merkitsevä tai 
erittäin merkitsevä ero. (ks. taulukko 5.)  





















n=108   
nainen naisvaltaisella 
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M=4,47 (.55) n=174 
- - - - 
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Nautinnossa kaikki ryhmät saivat melko korkeita arvoja. Siinä ei ole Kruskal-Wallisin 
testin perusteella tilastollista eroa ryhmien välillä (χ2=2,896; p=.408). Myös seksiin 
suostumisessa kaikki ryhmät saivat melko korkeita arvoja, eikä tilastollista eroa ryhmien 
välillä ole (χ2=5,540; p=.136). Sekä nautinnossa että seksiin suostumisessa on ryhmien 
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välillä eroja vaihteluväleissä. Kummassakin naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ja 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevien miesten vaihteluväli on pienimmästä mahdollisesta 
arvosta suurimpaan mahdolliseen arvoon  (1,00–5,00). Naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
miehet eivät ole saaneet kummastakaan alimpia mahdollisia arvoja. Miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevat naiset eivät ole saaneet kovin alhaisia arvoja nautinnosta. Omalle 
sukupuolelleen tyypillisellä alalla opiskelevat saivat siis alimmat arvot näistä. (ks. taulukko 
4.)   
Kaikissa kolmessa seksuaaliterveyden ulottuvuudessa saivat miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevat miehet keskimäärin alimpia arvoja. Heidän seksuaaliterveytensä näyttäisi 
olevan alimmalla tasolla. Itsestä huolehtimisessa ja seksiin suostumisessa naiset saivat 
keskimäärin suurempia arvoja kuin miehet. Nautinnossa naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
miehet saivat keskimäärin korkeimpia arvoja. He siis nauttivat seksistä eniten. Tilastollinen 
ero eri ryhmien väliltä löytyy kuitenkin ainoastaan itsestään huolehtimisessa. 
Seksuaalisessa minäpystyvyydessä saivat kaikki ryhmät keskimäärin melko korkeita 
arvoja. Ryhmien välillä ei ole merkitsevää eroa Kruskal-Wallisin testin perusteella 
(χ2=.31; p=.959). Jälleen on vaihteluväleissä eroja. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
miehillä alimmat arvot ovat muita ryhmiä alemmat. (ks. taulukko 4.) 
Koetussa väkivallassa saivat miesvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet muita ryhmiä 
alhaisempia arvoja.  Eniten väkivaltaa ovat kokeneet naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
naiset. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset ja naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet 
ovat kokeneet suunnilleen yhtä paljon väkivaltaa. (ks. taulukko 4.) Naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevista naisista 88,4 % (n=160) ja miehistä 78,1 % (n=57) ilmoitti kokeneensa 
vähintään yhtä väkivallan muotoa. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevista miehistä 53,8 % 
(n=63) ja naisista 78,3 % (n=36) ilmoitti kokeneensa vähintään yhtä väkivallan muotoa. 
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevista suurempi osuus ilmoitti kokeneensa väkivaltaa kuin 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevista riippumatta vastaajan sukupuolesta. Kruskal-Wallisin 
testin perusteella löytyy eri ryhmien väliltä tilastollisesti erittäin merkitseviä eroja koetussa 
väkivallassa (χ2=61,23; p<.001). Tilastollinen merkitsevä ero löytyy Mann-Whitneyn      
U-testin perusteella naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ja muiden kolmen ryhmän 
väliltä sekä miesvaltaisilla aloilla opiskelevien miesten ja muiden kolmen ryhmän väliltä. 
Eniten ja vähiten väkivaltaa kokeneet ryhmät eroavat siis muista ryhmistä. Merkitsevyys 
vaihtelee erittäin merkitsevästä melkein merkitsevään. (ks. taulukko 6.) 
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M=1,62 (.51) n=180 
- - - - 
nainen miesvaltaisella 
koulutusalalla  





- - - 
mies naisvaltaisella 
koulutusalalla  



























Kun huomioidaan koettujen väkivallan muotojen määrä, ovat naiset kokeneet kaikissa 
ryhmissä miehiä enemmän väkivaltaa (ks. taulukko 4). Kruskal-Wallisin testin perusteella 
löytyy eri ryhmien väliltä tilastollisesti erittäin merkitseviä eroja väkivallan määrässä 
(χ2=78,88; p<.001). Merkitsevä ero löytyy Mann-Whitneyn U-testin mukaan jälleen eniten 
ja vähiten väkivaltaa kokeneiden ja kolmen muun ryhmän väliltä. Erot ovat merkitseviä 
samojen ryhmien välillä kuin koetussa väkivallassa. Erojen merkitsevyys vaihtelee erittäin 
merkitsevästä melkein merkitsevään. (ks. taulukko 7.)  
Kun tarkastellaan sekä koettua väkivaltaa että väkivallan määrää, on keskiarvo kummankin 
kohdalla pienin miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä ja suurin naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla naisilla. Koetussa väkivallassa ovat miesvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset 
kokeneet hiukan vähemmän väkivaltaa kuin naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet. 
Väkivallan määrässä on suhde kuitenkin toisinpäin. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevat 
naiset ovat kokeneet useampia väkivallan muotoja kuin naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
miehet. Kummankin ryhmän keskiarvo koetussa väkivallassa on melkein sama. Tämä 
tarkoittaa sitä, että naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet kokevat kokemiaan väkivallan 
muotoja useammin kuin miesvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset. Nämä naiset kokevat 
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useampia erilaisia väkivallan muotoja, mutta kokevat niitä harvemmin. Ryhmien väliset 
erot eivät kuitenkaan ole merkitseviä. 
























M=4,71 (3,41) n=181 
- - - - 
nainen miesvaltaisella 
koulutusalalla  





- - - 
mies naisvaltaisella 
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Miesvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet ovat kohdanneet väkivallan muodoista vähiten 
salaa kuvaamista intiimissä tilanteessa, seksiä johon suostui, vaikka ei olisi halunnut sekä 
raiskauksen tai sen yrityksen (kukin n=4; 3,40 %). Eniten koettu muoto heidän ryhmässään 
on nimittely ja loukkaukset (n=41; 35 %). Naisvaltaisilla aloilla opiskelevien miesten 
keskuudessa on vähiten koettu raiskaus tai sen yritys (n=1; 1,40 %) ja eniten koettu 
nimittely ja loukkaukset (n=39; 53,40 %). Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla on 
vähiten koettu muoto vastaajasta otettujen kuvien eteenpäin lähettäminen (n=2; 4,30 %) ja 
eniten koettu vihjailu (n=27; 58,70 %). Naisvaltaisilla aloilla opiskelevien keskuudessa on 
vähiten koettu vastaajasta otettujen kuvien eteenpäin lähettäminen (n=12; 6,60 %) ja eniten 
koettu vihjailu (n=143; 79 %). Kummassakin naisten ryhmässä ovat samat väkivallan 
muodot vähiten ja eniten koettuja. Molemmissa miesten ryhmissä on eniten koettu muoto 
sama. Vähiten koettuja muotoja on toisessa ryhmässä useampia, mutta yksi niistä on sama 
kuin toisessa ryhmässä. Vaikuttaa siis siltä, että sukupuoli määrittää niitä seksuaalisen 




Kuva 5. Prosentuaalinen osuus eri ryhmien jäsenistä, jotka ilmoittivat kokeneensa 

































































































raiskaus tai raiskauksen yritys 
seksiä, johon suostui, vaikka ei olisi 
halunnut 
painostaminen tai uhkailu seksiin  
seksin ehdottaminen tavalla, joka ei 
tuntunut hyvältä  
intiimialueiden koskettelu 
muiden kuin intiimialueiden koskettelu 
vastaajasta otettujen intiimien kuvien 
eteenpäin lähettäminen   
salaa kuvaaminen intiimissä tilanteessa 
seksuaalisen materiaalin esittäminen 
seksuaalisesti häiritsevät puhelinsoitot tai 
viestit 
valheiden tai juorujen levittäminen 
seksuaalinen nimittely tai loukkaukset 
seksuaalinen vihjailu 
Seksuaalisen väkivallan kokeminen 
mies miesvaltaisella alalla (n=117) mies naisvaltaisella alalla (n=73) 
nainen miesvaltaisella alalla (n=46) nainen naisvaltaisella alalla (n=181) 
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Miesvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet ovat kokeneet suurinta osaa väkivallan muodoista 
vähiten. Ainoastaan vastaajasta otettujen intiimien kuvien eteenpäin lähettämistä, 
painostamista tai uhkailu seksiin sekä raiskauksen tai sen yrityksen kokemisen on toinen 
ryhmä kokenut heitä prosentuaalisesti harvemmin. Näitä väkivallan muotoja ovat kokeneet 
prosentuaalisesti vähiten naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet. Jokaista väkivallan 
muotoa on siis kokenut vähiten toinen miesten ryhmistä. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
naiset ovat kokeneet suurinta osaa väkivallan muodoista eniten. Ainoastaan seksuaalisen 
materiaalin esittämistä, intiimialueiden koskettelua, painostamista tai uhkailua seksiin sekä 
raiskauksen tai sen yrityksen kokemista on toinen ryhmä kokenut heitä enemmän. 
Intiimialueiden koskettelua ovat kokeneet prosentuaalisesti eniten naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevat miehet. Muita muotoja ovat kokeneet prosentuaalisesti eniten miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevat naiset. Ainut väkivallan muoto, jota toinen miesten ryhmistä on kokenut 
prosentuaalisesti naisia enemmän, on intiimialueiden koskettelu. (ks. kuva 5.) 
Kaiken kaikkiaan on seksuaaliterveys kaikissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla miehillä keskimäärin melko korkealla tasolla. Miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla miehillä ei itsestä huolehtiminen ole kovin korkealla tasolla. Ryhmien välillä 
oletettiin olevan eroja näissä ulottuvuuksissa. Tilastollinen ero löytyy kuitenkin vain 
itsestään huolehtimisesta. Seksuaalinen minäpystyvyys on kaikissa ryhmissä keskimäärin 
melko korkealla tasolla. Jälleen oletettiin ryhmien väliltä löytyvän eroja. Niitä ei 
kuitenkaan ole, joten hypoteesi ei pidä paikkaansa. Hypoteesien paikkansapitämättömyyttä 
pohditaan yhteenvedossa. Koetussa väkivallassa ja väkivallan määrässä on eroja eri 
ryhmien välillä. Naisten ryhmien oletettiin ilmoittavan enemmän väkivallan kokemuksia 
kuin miesten ryhmien. Väkivallan määrässä tämä pitää paikkansa, mutta koetun väkivallan 
kohdalla ei. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet ovat kokeneet miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevia naisia enemmän väkivaltaa, mikä on hypoteesin vastainen tulos. Tätä 
tarkastellaan yhteenvedossa. Kummankin sukupuolen oletettiin ilmoittavan vähemmän 
väkivallan kokemuksia miesvaltaisilla aloilla kuin naisvaltaisilla aloilla. Hypoteesi pitää 
paikkansa sekä koetussa väkivallassa että väkivallan määrässä.  
Yhteenveto  
Seuraavaksi tehdään saaduista tuloksista yhteenveto ja pohditaan hypoteesien vastaisten 
tulosten mahdollisia selityksiä. Tulosten hyödyntämistä pohditaan tarkemmin luvussa 11. 
Ihmisen seksuaalisuus kiinnittyy jokaiseen elämän osa-alueeseen (Ruuhilahti 2014, 99), 
joten selityksissä ja johtopäätöksissä on voitu huomioida vain osa näistä tekijöistä. Ne on 
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kuitenkin haluttu ottaa tarkasteluun mahdollisina keskeisinä tuloksia selittävinä tekijöinä. 
On huomioitava, että niiden lisäksi vaikuttavat lukuisat muutkin elämän osa-alueet 
saatuihin tuloksiin.  
Analyysissä selvisi, että vastaajien seksuaaliterveys on keskimäärin melko korkealla 
tasolla. Näin on aineistossa kokonaisuutena, sekä erillisissä ryhmissä. Ainoastaan 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä itsestä huolehtiminen ei ole kovin korkealla 
tasolla. Muuten vastaajat huolehtivat itsestään keskimäärin hyvin, nauttivat seksistä ja 
suostuvat vain haluamaansa seksiin. Vaihteluväli on kuitenkin suurta, joten vastaajat 
muodostavat heterogeenisen joukon seksuaaliterveyden tason osalta.  
Tutkimushypoteeseissa oletettiin ryhmien väliltä löytyvän eroja seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksissa. Sekä sukupuolen että sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen 
perusteella muodostetuissa ryhmissä löytyy ero kuitenkin vain itsestä huolehtimisessa. 
Naiset huolehtivat itsestään miehiä paremmin koulutusalan sukupuolirakenteesta 
riippumatta. Omalle sukupuolelleen epätyypillisellä alalla opiskelevien naisten ja miesten 
välillä ei kuitenkaan ole tilastollista eroa. Ero ei siis selity ainoastaan sukupuolella. 
Nautinnossa ja seksiin suostumisessa ei ole tilastollista eroa ryhmien välillä, joten 
hypoteesi ei päde näiden osalta. Saattaa olla, että esimerkiksi seksuaalikasvatuksessa 
onnistutaan opettamaan nautinnon ja seksistä kieltäytymisen merkitys tavalla, jonka kaikki 
kokevat itselleen sopivaksi. Tämä selittäisi, miksi niissä ei ole eroa sukupuolten välillä. 
Tämä yhteys on kuitenkin hypoteettinen ja sitä tulisi tutkia tarkemmin, jotta voitaisiin 
tehdä varmoja johtopäätöksiä. 
Tässä tutkimuksessa on itsestä huolehtimista mitattu tavalla, joka korostaa vuorovaikutusta 
(ks. liite 3). Suomalaisessa kulttuurissa stereotyyppinen mies ei puhu tunteistaan tai 
ongelmistaan. Lisäksi miesten saatetaan olettaa olevan naisia taitamattomampia 
viestinnässä. (Virtanen 2015, 11.) On mahdollista, että miehet kokevat joutuvansa 
pärjäämään omillaan, kun taas naisille sallitaan avun ja neuvojen pyytäminen. Tällaiset 
oletukset saattavat entisestään korostua miesvaltaisilla aloilla, joissa opiskelijoilta 
vaaditaan miehekästä käyttäytymistä. Tämä selittäisi miesten ja miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevien saamat alemmat arvot itsestään huolehtimisessa. Tämä tulisi huomioida 
seksuaalikasvatuksessa. Sen avulla tulisi pyrkiä purkamaan normien ja oletusten luomia 
esteitä itsestä huolehtimiselle. Jokaisen tulisi pystyä kokemaan, että voi pyytää neuvoja ja 
keskustella seksikumppaninsa kanssa tärkeistä seksiin liittyvistä asioista.  
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Seksuaaliterveydestä saatuja arvoja ei voida suoraan verrata aikaisempiin tutkimuksiin, 
sillä tätä on mitattu erilaisin tavoin. Yleisellä tasolla voidaan silti todeta, että saadut 
tulokset vastaavat aikaisemmin saatuja tuloksia: Suomessa seksuaaliterveys on korkealla 
tasolla (ks. THL 2014; STM 2007, 19). Miesvaltaisilla aloilla opiskelevien miesten itsestä 
huolehtimista tulisi kuitenkin jatkossa pyrkiä edistämään, sillä se on heillä muita ryhmiä 
alhaisemmalla tasolla.  
Vastaajien seksuaalinen minäpystyvyys on seksuaaliterveyden tapaan keskimäärin melko 
korkealla tasolla aineistossa kokonaisuutena sekä erillisissä ryhmissä. Opiskelijat 
ilmoittivat, että he kokevat selviävänsä melko hyvin mahdollisista ei-toivotuista 
seksuaalisista lähestymisyrityksistä. Jälleen on vaihteluväli kuitenkin suurta. Näin ollen 
näyttäytyy seksuaalinen minäpystyvyys seksuaaliterveyden tapaan vaihtelevana vastaajien 
keskuudessa.  
Ryhmien välillä ei ole tilastollisesti merkitsevää eroa. Tämä tulos on hypoteesien 
vastainen, sillä eroja oletettiin löytyvän sukupuolen sekä sukupuolen ja koulutusalan 
sukupuolirakenteen mukaan muodostetuissa ryhmissä. Saattaa olla, että esimerkiksi 
seksuaalikasvatuksen avulla onnistutaan vaikuttamaan opiskelijoiden seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen näiden sukupuolesta riippumatta. Toisaalta voi myös olla, että tulos on 
ensisijaisesti seurausta vastaajien yleisestä minäpystyvyydestä. Seksuaalinen 
minäpystyvyys korreloi positiivisesti yleisen minäpystyvyyden kanssa (r=.420; n=435; 
p<.001). Voikin olla, että vastaajien seksuaalinen minäpystyvyys on kehittynyt yleisen 
minäpystyvyyden myötä, eikä seksuaalikasvatus ole se tekijä, joka selittää seksuaalisen 
minäpystyvyyden tasoa. Vaatisi lisätutkimusta, jotta voitaisiin varmuudella sanoa, mistä 
saatu tulos johtuu. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa naisilla on joko todettu olevan miehiä korkeampi (ks. 
Redmond & Lewis 2014, 8) tai alempi seksuaalinen minäpystyvyys (ks. Quinn-Nilas ym. 
2013, 137). Eroa ei nyt saatujen tulosten perusteella kuitenkaan näyttäisi olevan 
kumpaankaan suuntaan. Saattaa olla, että mittaustapa ja konteksti vaikuttavat siihen, 
kummalla sukupuolella todetaan tutkimuksissa olevan korkeampi seksuaalinen 
minäpystyvyys. 
Seksuaalisesta minäpystyvyydestä saatuja arvoja voidaan vertailla eri tutkimuksissa 
saatuihin tuloksiin. Tässä tutkimuksessa seksuaalisen minäpystyvyyden keskiarvo 
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aineistossa on 85 % maksimiarvosta 
3
. Aikaisemmissa tutkimuksissa samalla mittarilla 
saadut keskiarvot ovat selkeästi alhaisempia. Kanadassa naisilta kerätyissä aineistoissa 
keskiarvoiksi on saatu 53,65 % 
4
 (Kennett ym. 2009, 345) sekä 66,69 % maksimiarvosta 
5
 
(Kennett ym. 2013, 56). Miehiltä kerätyssä aineistossa keskiarvoksi on saatu 66,9 % 
maksimiarvosta 
6
(Quinn-Nilas ym. 2013, 137). Seksuaalinen minäpystyvyys sai tässä 
tutkimuksessa korkeampia arvoja kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Täytyy kuitenkin 
huomioida, että muiden tutkimusten aineisto on kerätty Suomen ulkopuolelta. Saattaa olla, 
että Suomessa painotetaan yksilöiden oikeutta päättää omaan seksuaalisuuteensa liittyvistä 
asioista enemmän kuin monissa muissa maissa. Toisaalta voi myös olla, että vastaajat ovat 
halunneet antaa todellisuutta myönteisemmän kuvan. Itseään suojellakseen tai itsestään 
vahvan kuvan antaakseen he ovat saattaneet vastata kysymyksiin todellisuutta 
myönteisemmin. Tämä aihe vaatisi kuitenkin lisätutkimusta, jotta voitaisiin varmuudella 
sanoa, mistä mahdollisesti korkeammalla tasolla oleva seksuaalinen minäpystyvyys johtuu.  
Vastaajista lähes kolme neljäsosaa (n=350; 74,5 %) ilmoitti kokeneensa vähintään yhtä 
väkivallan muotoa. Naisista vähintään yhtä väkivallan muotoa ilmoitti kokeneensa 86,6 % 
(n=214) ja miehistä 63,7 % (n=130). Sekä koetussa väkivallassa että väkivallan määrässä 
sukupuolten välinen ero on tilastollisesti merkitsevä. Naiset ovat kokeneet enemmän ja 
useampia muotoja seksuaalista väkivaltaa, mikä on hypoteesin mukainen tulos. Ryhmien 
väliltä löytyy eroja myös silloin, kun ryhmät jaetaan sen perusteella, onko vastaaja nainen 
vai mies ja opiskeleeko tämä nais- vai miesvaltaisella alalla. Naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevista naisista suurin osa ilmoitti kokeneensa väkivaltaa (n=160; 88,4 %). 
Harvimmin väkivaltaa ilmoittivat kokeneensa miesvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet. 
Heistäkin yli puolet ilmoitti kokeneensa väkivaltaa (n=63; 53,8 %). Nämä kaksi ryhmää 
eroavat kumpikin koetussa väkivallassa ja väkivallan määrässä tilastollisesti merkitsevästi 
kolmesta muusta ryhmästä. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevista naisista 78,3 % (n=36) ja 
naisvaltaisilla aloilla opiskelevista miehistä 78,1 % (n=57) ilmoitti kokeneensa vähintään 
yhtä väkivallan muotoa. Näiden kahden ryhmän välillä ei ole tilastollista eroa. Koetussa 
                                                        
3
 M=4,25; SD=.76; maksimi=5,00 
4
 M=25,75; SD=7,71; maksimi=48 
5
 M=32,01; SD=8,95; maksimi=48 
6
 M=26,76; SD=8,32; maksimi=40 
59 
 
väkivallassa ja väkivallan määrässä on siis eroja sukupuolen lisäksi sen perusteella, mikä 
vastaajan koulutusalan sukupuolirakenne on.  
Naisten ryhmien oletettiin ilmoittavan enemmän väkivallan kokemuksia kuin miesten 
ryhmien. Väkivallan määrässä tämä pitää paikkansa, mutta koetun väkivallan kohdalla ei. 
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet ilmoittivat kokeneensa miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevia naisia enemmän väkivaltaa, mikä on hypoteesin vastainen tulos. Hypoteesin 
taustalla oli oletus siitä, että häirintä on hyväksytympää miehisessä ympäristössä ja miesten 
tekemänä (ks. Haapala-Samuel 2010, 252; Firestone & Harris 2003, 44; Kanter 1977, 228, 
229). Tämä näkökulma selittänee, miksi naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet 
ilmoittivat kokeneensa miesvaltaisilla aloilla opiskelevia naisia enemmän väkivaltaa. 
Miesvaltaisilla aloilla osa häirinnästä ja väkivallasta saatetaan nähdä hyväksyttävänä 
käytöksenä, joten siihen ei suhtauduta väkivaltana. Tähän palataan luvussa 11. 
Hypoteesina oli lisäksi, että kummatkin sukupuolet ilmoittaisivat kokeneensa vähemmän 
väkivaltaa miesvaltaisilla aloilla kuin naisvaltaisilla aloilla. Tämä hypoteesi pätee, mikä 
tukee hypoteesin taustalla olleita oletuksia. 
Väkivallan kokeminen näyttäytyy yleisenä ammattikouluopiskelijoiden keskuudessa, sillä 
suurin osa vastaajista on kokenut sitä. Väkivallan kokemisesta saatuja arvoja ei voida 
suoraan verrata muihin tutkimuksiin, sillä mittaustavat ja kontekstit eroavat niissä. Voidaan 
kuitenkin tehdä yleistä vertailua seksuaalisen väkivallan esiintyvyydestä. Vuoden 2013 
kouluterveyskyselyssä luetelluista seksuaalisen väkivallan muodoista eniten koettu oli 
seksuaalisuutta loukkaava nimittely, jota ilmoitti kokeneensa 40 % ammatillisissa 
oppilaitoksissa opiskelevista (Kouluterveyskysely 2014 c). Tässä tutkimuksessa nimittelyä 
on kokenut hiukan suurempi osa vastaajista (52,8 %). Saadut tulokset ovat kuitenkin 
samansuuntaisia aikaisempien tulosten kanssa, sillä seksuaalinen väkivalta vaikuttaa 
laajalta ongelmalta ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien keskuudessa. Tämä on 
erittäin huolestuttavaa, sillä seksuaalisella väkivallalla on moninaisia ja kauaskantoisia 
seurauksia (ks. luku 5.1).  
Naisten ryhmä sai koetusta väkivallasta ja väkivallan määrästä korkeampia arvoja kuin 
miesten ryhmä. Tämä on yhtenäinen tulos aikaisempien tutkimusten kanssa (ks. esim. 
Kouluterveyskysely 2014 c). Uutena näkökulmana tutkittiin, miten koulutusalan 
sukupuolirakenne on yhteydessä tähän. Tulosten perusteella ei väkivallan kokemisen 
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tutkimisessa tulisi tehdä jakoa ainoastaan naisiin ja miehiin, vaan ympäristön 
sukupuolirakenne tulisi myös huomioida.   
9.2 Tekijöiden väliset yhteydet 
Tässä luvussa tarkastellaan seksuaaliterveyden ulottuvuuksien, seksuaalisen 
minäpystyvyyden, koetun väkivallan ja väkivallan määrän välisiä yhteyksiä koko 
aineistossa (tutkimuskysymys 2 a) ja yksittäisissä ryhmissä (tutkimuskysymykset 2 b ja 2 
c). Yhteyksien tarkastelu aloitetaan korrelaatioista. Ne kuvaavat lineaarisen eli 
suoraviivaisen riippuvuuden voimakkuutta (Heikkilä 2002, 90). 
7
 Korrelaatioiden lisäksi 
tarkastellaan osittaiskorrelaatioita. Osittaiskorrelaatiokertoimissa korrelaatioita tutkitaan 
siten, että tiettyjen muuttujien vaikutus poistetaan (Nummenmaa 2009, 288). Tällöin 
vakioidaan vastaajien ikä, parisuhdetilanne, seksuaalinen suuntautuminen, seksuaalinen 
kokeneisuus, ikä ensimmäisen seksikerran aikaan, seksikumppaneiden määrä, ehkäisyn 
käytön aktiivisuus, yleinen minäpystyvyys sekä kokemus saadusta seksuaalikasvatuksesta. 
Alkuun kuvataan yksittäisten analyysien tulokset. Luvun lopussa niistä muodostetaan 
yhteenveto, jossa niitä ja hypoteesien vastaisia tuloksia pohditaan tarkemmin.  
Seksuaaliterveyden ulottuvuudet korreloivat kaikki tilastollisesti erittäin merkitsevästi 
positiivisesti keskenään. Korrelaatiot vaihtelevat melko suuresta erittäin suureen. (ks. 
taulukko 8.) Nämä yhteydet säilyvät, kun taustatekijät vakioidaan, mutta korrelaatiot 
vaihtelevat tällöin melko pienestä suureen. Itsestään huolehtiminen, nautinto ja seksiin 
suostuminen ovat siis tutkimushypoteesin mukaisesti positiivisessa yhteydessä toisiinsa. 
Kun yksi näistä saa korkeita arvoja, ovat kaksi muutakin todennäköisesti korkeita ja 
päinvastoin. Tämä antaa olettaa, että seksuaaliterveys on aikaisemman näkemyksen 
mukaisesti yhtenäinen tekijä, jossa on erillisiä ulottuvuuksia.  
Hypoteesin mukaisesti korreloivat seksuaaliterveyden ulottuvuudet erittäin merkitsevästi 
positiivisesti seksuaalisen minäpystyvyyden kanssa. Korrelaatio on melko suuri. (ks. 
taulukko 8.) Mikäli vastaajalla on korkea seksuaalinen minäpystyvyys, on tällä 
todennäköisesti myös korkea koettu seksuaaliterveys. Kun kaikki taustatekijät vakioidaan 
samanaikaisesti, katoaa seksuaalisen minäpystyvyyden ja nautinnon välinen merkitsevä 
                                                        
7
 Korrelaatiota kuvaa r-arvo. Se vaihtelee välillä -1-1. Arvon ollessa 0, ei muuttujien 
välillä ole lineaarista riippuvuutta. R:n arvon ollessa (+/-) 0,1 on korrelaatio pieni. Arvon 
ollessa (+/-) 0,5 on korrelaatio suuri ja arvon ollessa (+/-) 0,7 on korrelaatio erittäin suuri. 
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yhteys (r=.116; n=177; p=.123). Yksittäisten taustatekijöiden vakioiminen ei muuta 
yhteyksiä.  
Koettu väkivalta ja väkivallan määrä korreloivat seksuaaliterveyden ulottuvuuksista vain 
seksiin suostumisen kanssa. Yhteys on hypoteesien mukaisesti negatiivinen ja tilastollisesti 
merkitsevä, mutta melko pieni. Mitä enemmän ja useampia muotoja väkivaltaa vastaaja on 
kokenut, sitä herkemmin tämä suostuu seksiin, jota ei haluaisi. Hypoteeseissa oletettiin 
löytyvän negatiivinen yhteys myös väkivallan kokemisen sekä itsestään huolehtimisen ja 
nautinnon väliltä. Näin ei kuitenkaan ole, joten tulos on hypoteesien vastainen. Tätä 
pohditaan yhteenvedossa. (ks. taulukko 8.) Kun kaikki taustatekijät vakioidaan 
samanaikaisesti, katoaa koetun väkivallan ja väkivallan määrän yhteys seksiin 
suostumiseen (r=-.093– -.125; n=177; p=.096–.217). Kun yksittäisten taustatekijöiden 
vaikutusta tarkastellaan, korreloi nautinto usein negatiivisesti koetun väkivallan ja 
väkivallan määrän kanssa. Näin käy, kun vakioidaan seksuaalinen kokeneisuus (r=-.168; 
n=360; p=.001 ja r=-.179; n=360; p=.001), ikä ensimmäisen seksikerran aikaan (r=-.163; 
n=232; p=.013 ja r=-.135; n=232; p=.038), seksikumppaneiden määrä (r=-.196; n=248; 
p=.002 ja r=-.178; n=248; p=.005) ja ehkäisyn käytön aktiivisuus (r=-.200; n=240; p=.002 
ja r=-.189; n=240; p=.003). Kun huomioon otetaan vain yleinen minäpystyvyys, korreloi 
itsestä huolehtiminen positiivisesti koetun väkivallan (r=.122; n=365; p=.019) ja väkivallan 
määrän kanssa (r=.179; n=365; p=.001), mutta väkivallan määrä ei korreloi seksiin 
suostumisen kanssa (r=-.084; n=365; p=.106). Kun ainoastaan kokemus 
seksuaalikasvatuksesta otetaan huomioon, korreloivat itsestä huolehtiminen ja väkivallan 
määrä positiivisesti keskenään (r=.111; n=363; p=.034). Taustatekijöiden vakioiminen 
muuttaa siis yhteyksiä. Erityisesti saa nautinnon ja väkivallan välinen negatiivinen yhteys 
vahvistusta. 
Hypoteesien mukaisesti korreloi seksuaalinen minäpystyvyys erittäin merkitsevästi tai 
merkitsevästi negatiivisesti koetun väkivallan ja väkivallan määrän kanssa. Mitä enemmän 
seksuaalista väkivaltaa vastaaja on kokenut, sitä alempi on tämän seksuaalinen 
minäpystyvyys. Korrelaatio on kuitenkin melko pieni. (ks. taulukko 8.) Kun 
taustatekijöistä vakioidaan yleinen minäpystyvyys, ei väkivallan määrä korreloi 
seksuaalisen minäpystyvyyden kanssa (r=-.097; n=365; p=.063). 
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r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.716 










r=.452 r=.369 r=.324 
r=1 - - p<.001 p<.001 p<.001 
n=371 n=371 n=371 
Koettu 
väkivalta  
r=.046 r=-.029 r=-.178 r=-.185 
r=1 - p=.374 p=.574 p=.001 p<.001 
n=368 n=368 n=368 n=430 
Väkivallan 
määrä 
r=.098 r=-.017 r=-.127 r=-.158 r=.904 
r=1 p=.059 p=.750 p=.015 p=.001 p<.001 
n=371 n=371 n=371 n=435 n=450 
 
Korrelaatioiden lisäksi tarkastellaan tekijöiden välisiä yhteyksiä lineaarisen 
regressioanalyysin avulla. Regressioanalyysillä tutkitaan useamman selittävän muuttujan 
yhtäaikaista vaikutusta selitettävään muuttujaan. Sen avulla tutkitaan, vaikuttavatko 
selittävät muuttujat selitettävään muuttujaan ja kuinka voimakas vaikutus on. 
(KvantiMOTV 2008 b.) Regressioanalyysi täydentää korrelaatioiden avulla saatuja tietoja 
tekijöiden välisistä yhteyksistä. Osittaiskorrelaatioissa voidaan vakioida yksittäisten 
tekijöiden vaikutus, mutta sen avulla ei saada tarkempaa tietoa tekijöiden yhtäaikaisesta 
vaikutuksesta. Tässä tutkimuksessa käytetään regressioanalyysin Enter-metodia. Siinä 
kaikki ennustemuuttujat lisätään malliin samanaikaisesti. 
Regressioanalyysissä pyritään yleensä rakentamaan tilastollinen malli eli regressiomalli, 
joka kuvaa selitettävän tekijän arvojen vaihtelua selittävien tekijöiden arvojen vaihtelulla. 
Regressiokerroin (β) kuvaa, kuinka paljon selitettävä muuttuja muuttuu, kun selittävä 
muuttuja muuttuu yhdellä yksiköllä ja muut muuttujat pysyvät samana (KvantiMOTV 
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2008 b). Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan pyritä rakentamaan varsinaista regressiomallia. 
Regressioanalyysiä käytetään sen sijaan sen tutkimiseen, onko tekijöiden välillä yhteyksiä 
ja ovatko nämä yhteydet positiivisia vai negatiivisia. Tämän avulla tutkitaan, miten 
seksuaaliterveyden ulottuvuudet, seksuaalinen minäpystyvyys, väkivallan kokeminen ja 
taustatekijät ovat yhteydessä yksittäisiin seksuaaliterveyden ulottuvuuksiin ja 
seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Seksuaaliterveys on pääasiassa selitettävä tekijä. Tässä 
tutkimuksessa tarkastellaan kuitenkin myös seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan 
yhteyttä, jolloin seksuaaliterveys toimii selittävänä tekijänä. Se on mukana, jotta sen 
vaikutus voidaan ottaa huomioon tarkasteltaessa seksuaalisen minäpystyvyyden ja 
seksuaalisen väkivallan välistä yhteyttä.  
Selittävinä muuttujina mukaan otetut taustatekijät on valittu sen perusteella, mitkä 
aikaisempien tutkimusten ja teoriakirjallisuuden perusteella voisivat toimia selittävinä 
tekijöinä (ks. Vehkalahti 2008, 128). Parisuhdetilanteesta ja seksuaalisesta 
suuntautumisesta on muodostettu dummy-muuttujat, jolloin ne voivat saada vain arvoja 0 
ja 1 (ks. KvantiMOTV 2008 b). Parisuhdetilanteen osalta 1 tarkoittaa suhteessa olemista ja 
0 ilman suhdetta olemista. Seksuaalisessa suuntautumisessa 1 tarkoittaa 
heteroseksuaalisuutta ja 0 muita seksuaalisuuksia. 
Kuten edellä on kuvattu, on tutkittavien tekijöiden välillä korrelaatioita. Koetun väkivallan 
ja väkivallan määrän välinen korrelaatiokerroin on yli 0,9. Tämä saattaa hankaloittaa 
mallista tehtäviä tilastollisia päätelmiä. Multikollineaarisuuden vuoksi on väkivallan määrä 
jätetty pois regressioanalyyseistä. Taustatekijöiden väliset korrelaatiot eivät aiheuta huolta 
multikollineaarisuudesta (kaikki r<.438). (ks. KvantiMOTV 2003.) 
Regressioanalyysin tuloksia kuvaavien taulukoiden alalaidassa esitetään tärkeimmät niiden 




, F-arvo ja estimaatin 
keskivirhe. Lisäksi ilmoitetaan Durbin-Watson-arvo. R
2
 kuvaa regressiomallin 
selitysosuutta. Se kertoo, kuinka suuren osan selitettävän muuttujan vaihtelusta valitut 
muuttujat selittävät. Korjattu R
2
 ottaa huomioon selittävien muuttujien lukumäärän. Tällöin 
voidaan vertailla kahden regressioanalyysin tuloksia keskenään. F-testi kertoo, voidaanko 
valituilla muuttujilla selittää selitettävän muuttujan vaihtelua. Estimaatin keskivirhe kertoo 
regressiomallin virhetermien keskihajonnan. Mitä suurempi se on, sitä pienempi on mallin 
selitysvoima. (KvantiMOTV 2008 b.) Durbin-Watson kuvaa havaittujen arvojen ja 
estimoitujen arvojen erojen korrelaatioita. Sen hyväksytyt arvot ovat välillä 1–3. 
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Regressioanalyysin (n=368) avulla tutkittiin, kuinka nautinto, seksiin suostuminen, 
seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta liittyvät itsestä huolehtimiseen. Kaikki 
ennustemuuttujat ovat oletusten mukaisesti tilastollisesti merkitseviä ennustajia ja ne 
selittävät yhdessä 56,8 % itsestään huolehtimisen vaihtelusta. Malli sopii aineistoon 
(p<.001). Nautinto, seksiin suostuminen ja seksuaalinen minäpystyvyys ovat oletusten 
mukaisesti positiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Mitä korkeampia nämä ovat, 
sitä paremmin yksilö huolehtii itsestään. Koettu väkivalta ei toimi odotetulla tavalla, sillä 
se on positiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Hypoteesin vastaisesti on väkivallan 
kokeminen yhteydessä parempaan itsestään huolehtimiseen. (ks. taulukko 9.)  
Estimaatin keskivirhe on kohtalaisen suuri (0,626), kun se suhteutetaan itsestä 
huolehtimisen vaihteluväliin (1,00–5,00). Itsestään huolehtimista ei siis pystytä kovin 
tarkasti ennustamaan näillä selittävillä tekijöillä. Tämä ei kuitenkaan ole 
tarkoituksenakaan, vaan tavoitteena on saada tietoa tekijöiden välisistä yhteyksistä. (ks. 
KvantiMOTV 2008 b.) Jatkossa estimaatin keskivirheitä tarkastellaan lähemmin vain, 
mikäli ne ovat erityisen suuria. 
Taulukko 9. Itsestä huolehtimisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (n=368) 
  β  t p 
Vakio   -6,375 <.001 
Nautinto .597 15,080 <.001 
Seksiin suostuminen .094 2,404 .017 
Seksuaalinen minäpystyvyys .225 5,918 <.001 
Koettu väkivalta .120 3,392 .001 
        
R
2
 .573     
Korjattu R
2
 .568     
F 121,861   <.001 
Estimaatin keskivirhe .626     




Lisätietojen saamiseksi tutkittiin regressioanalyysin (n=188) avulla, kuinka vastaajien 
nautinto, seksiin suostuminen, seksuaalinen minäpystyvyys, koettu väkivalta ja 
taustatekijät liittyvät itsestä huolehtimiseen. Tilastollisesti merkitseviä ennustajia ovat 
nautinto, seksuaalinen minäpystyvyys, parisuhdetilanne sekä ehkäisyn käytön aktiivisuus. 
Nautinto ja seksuaalinen minäpystyvyys ovat hypoteesien mukaisesti positiivisessa 
yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Mitä korkeampia ne ovat, sen paremmin yksilö 
huolehtii itsestään. Parisuhdetilanteen osalta suhteessa oleminen ja seksuaalisen 
suuntautumisen osalta heteroseksuaalisuus kasvattavat itsestä huolehtimista. 
Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 48,9 % itsestään huolehtimisen vaihtelusta. (ks. 
taulukko 10.)  Taustatekijöiden lisääminen malliin vähentää siis selitysosuutta (ks. 
taulukko 9). Malli sopii aineistoon (p<.001), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla 
tavalla. Koettu väkivalta on oletusten vastaisesti positiivisessa yhteydessä itsestä 
huolehtimiseen eivätkä kaikki ennustemuuttujat selitä itsestään huolehtimisen vaihtelua. 
(ks. taulukko 10.)   
Regressioanalyysin (n=368) avulla tutkittiin myös, kuinka itsestään huolehtiminen, seksiin 
suostuminen, seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta liittyvät nautintoon. Itsestä 
huolehtiminen ja seksiin suostuminen ovat tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Ne ovat 
kummatkin positiivisessa yhteydessä nautintoon. Mitä paremmin yksilö huolehtii itsestään 
ja mitä helpompaa hänen on kieltäytyä seksistä jota hän ei halua, sitä enemmän hän nauttii 
seksistä. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 53,4 % nautinnon vaihtelusta. Malli sopii 
aineistoon (p<.001). Valitut muuttujat eivät kuitenkaan toimi odotetulla tavalla, sillä myös 
väkivallan kokemisen ja seksuaalisen minäpystyvyyden oletettiin selittävän nautinnon 









Taulukko 10. Itsestä huolehtimisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (n=188) 
  Itsestä huolehtiminen 
  β  t p 
Vakio   -2,816 .005 
Nautinto .519 8,371 <.001 
Seksiin suostuminen .085 1,314 .190 
Seksuaalinen minäpystyvyys .173 2,910 .004 
Koettu väkivalta .031 .523 .602 
Ikä .081 1,328 .186 
Parisuhdetilanne (a) .168 3,028 .003 
Seksuaalinen suuntautuminen (b) -.101 -1,812 .072 
Seksuaalinen kokeneisuus .027 .473 .637 
Ikä ensimmäisen seksikerran aikaan -.015 -.256 .798 
Seksikumppaneiden määrä .123 1,900 .059 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus .115 2,102 .037 
Kokemus seksuaaliopetuksesta .074 1,256 .211 
Yleinen minäpystyvyys .097 1,583 .115 
        
R
2
 .524     
Korjattu R
2
 .489     
F 14,744   <.001 
Estimaatin keskivirhe .556     
Durbin-Watson 1,822     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1    






Taulukko 11. Nautinnon ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin perusteella 
(n=368) 
  β t p 
Vakio   -.123 .902 
Itsestä huolehtiminen .645 15,080 <.001 
Seksiin suostuminen .159 3,955 <.001 
Seksuaalinen minäpystyvyys .020 .476 .635 
Koettu väkivalta -.028 -.745 .457 
        
R
2
 .539     
Korjattu R
2
 .534     
F 105,928   <.001 
Estimaatin keskivirhe .624     
Durbin-Watson 1,775     
 
Regressioanalyysin (n=188) avulla tutkittiin, kuinka taustatekijöiden lisääminen malliin 
muuttaa yhteyksiä. Itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen pysyvät tilastollisesti 
merkitsevinä ennustajina. Näiden lisäksi ovat ikä, parisuhdetilanne ja ehkäisyn käytön 
aktiivisuus tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Itsestä huolehtiminen ja seksiin 
suostuminen ovat edelleen positiivisessa yhteydessä nautintoon. Taustatekijöiden osalta 
alentavat vanheneminen, suhteessa oleminen ja ehkäisyn aktiivinen käyttö nautintoa. 
Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 45,6 % nautinnon vaihtelusta. (ks. taulukko 12.) 
Taustatekijöiden lisääminen malliin vähentää siis selitysosuutta (ks. taulukko 11). Malli 
sopii aineistoon (p<.001), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla tavalla. 
Seksuaalinen minäpystyvyys on oletusten vastaisesti negatiivisessa yhteydessä nautintoon 





Taulukko 12. Nautinnon ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin perusteella 
(n=188) 
  Nautinto 
  β  t p 
Vakio   .384 .701 
Itsestä huolehtiminen .553 8,371 <.001 
Seksiin suostuminen .211 3,246 .001 
Seksuaalinen minäpystyvyys -.069 -1,102 .272 
Koettu väkivalta -.009 -.148 .882 
Ikä -.135 -2,150 .033 
Parisuhdetilanne (a) -.115 -1,978 .050 
Seksuaalinen suuntautuminen (b) .066 1,151 .251 
Seksuaalinen kokeneisuus .063 1,080 .282 
Ikä ensimmäisen seksikerran aikaan -.004 -.061 .951 
Seksikumppaneiden määrä -.101 -1,510 .133 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus -.127 -2,268 .025 
Kokemus seksuaaliopetuksesta -.007 -.112 .911 
Yleinen minäpystyvyys .072 1,138 .257 
        
R
2
 .494     
Korjattu R
2
 .456     
F 13,042   <.001 
Estimaatin keskivirhe .586     
Durbin-Watson 1,863     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1    
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1  
 
Regressioanalyysin (n=368) avulla tutkittiin, kuinka itsestään huolehtiminen, nautinto, 
seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta liittyvät seksiin suostumiseen. Kaikki 
näistä ovat tilastollisesti merkitsevä ennustaja. Koettu väkivalta on hypoteesin mukaisesti 
negatiivisessa ja muut selittävät tekijät positiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen. 
Mitä paremmin henkilö huolehtii itsestään, mitä enemmän tämä nauttii seksistä, mitä 
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paremmin tämä kokee selviävänsä ei toivotuista seksuaalisista tilanteista ja mitä 
vähemmän väkivaltaa tämä on kokenut, sitä helpompi tämän on halutessaan kieltäytyä 
seksistä. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 23,7 % seksiin suostumisen vaihtelusta. Malli 
sopii aineistoon (p<.001) ja valitut muuttujat toimivat odotetulla tavalla. (ks. taulukko 13.) 
Taulukko 13. Seksiin suostumisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (n=368) 
  β t p 
Vakio   -.651 .515 
Itsestä huolehtiminen .166 2,404 .017 
Nautinto .260 3,955 <.001 
Seksuaalinen minäpystyvyys .122 2,318 .021 
Koettu väkivalta -.157 -3,346 .001 
        
R
2
 .245     
Korjattu R
2
 .237     
F 29,463   <.001 
Estimaatin keskivirhe .646     
Durbin-Watson 1,358     
 
Lisäksi regressioanalyysin (n=188) avulla tutkittiin, kuinka taustatekijöiden lisääminen 
malliin muuttaa sitä. Nautinto ja seksuaalinen minäpystyvyys pysyvät tilastollisesti 
merkitsevinä ennustajina. Ne ovat hypoteesien mukaisesti positiivisessa yhteydessä seksiin 
suostumiseen. Itsestä huolehtiminen ja koettu väkivalta eivät sen sijaan ole merkitseviä 
ennustajia. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 30,4 % seksiin suostumisen vaihtelusta. 
(ks. taulukko 14.) Taustatekijöiden lisääminen malliin lisää siis selitysosuutta (ks. taulukko 
13). Malli sopii aineistoon (p<.001), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla tavalla, 





Taulukko 14. Seksiin suostumisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (n=188) 
  Seksiin suostuminen 
  β  t p 
Vakio   -.388 .699 
Itsestä huolehtiminen .116 1,314 .190 
Nautinto .270 3,246 .001 
Seksuaalinen minäpystyvyys .144 2,062 .041 
Koettu väkivalta -.083 -1,220 .224 
Ikä -.013 -.183 .855 
Parisuhdetilanne (a) .121 1,840 .068 
Seksuaalinen suuntautuminen (b) .054 .824 .411 
Seksuaalinen kokeneisuus -.023 -.347 .729 
Ikä ensimmäisen seksikerran aikaan .006 .081 .936 
Seksikumppaneiden määrä -.125 -1,648 .101 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus -.089 -1,396 .164 
Kokemus seksuaaliopetuksesta .126 1,855 .065 
Yleinen minäpystyvyys .091 1,281 .202 
        
R
2
 .352     
Korjattu R
2
 .304     
F 7,275   <.001 
Estimaatin keskivirhe .562     
Durbin-Watson 1,024     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1    
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1  
 
Regressioanalyysin (n=368) avulla tutkittiin myös, kuinka seksuaaliterveyden ulottuvuudet 
ja koettu väkivalta liittyvät seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Ainoastaan nautinto ei ole 
tilastollisesti merkitsevä ennustaja. Itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen ovat 
oletusten mukaisesti positiivisessa ja koettu väkivalta negatiivisessa yhteydessä 
seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Mitä enemmän väkivaltaa yksilö on kokenut, sitä 
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heikommin tämä kokee selviävänsä ei-toivotuista seksuaalisista tilanteista. 
Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 24.9 % seksuaalisen minäpystyvyyden vaihtelusta. 
Malli sopii aineistoon (p<.001). Tulos on silti oletusten vastainen, sillä kaikkien 
ennustemuuttujien oletettiin selittävän seksuaalisen minäpystyvyyden vaihtelua. (ks. 
taulukko 15.) 
Taulukko 15. Seksuaalisen minäpystyvyyden ennustemuuttujien painokertoimet 
regressioanalyysin perusteella (n=368) 
  β t p 
Vakio   43,540 <.001 
Itsestä huolehtiminen .391 5,918 <.001 
Nautinto .032 .476 .635 
Seksiin suostuminen .120 2,318 .021 
Koettu väkivalta -.169 -3,635 <.001 
        
R
2
 .257     
Korjattu R
2
 .249     
F 31,389   <.001 
Estimaatin keskivirhe .624     
Durbin-Watson 1,877     
 
Regressioanalyysin (n=188) avulla tutkittiin, miten taustatekijöiden lisääminen malliin 
muuttaa sitä. Mallissa pysyvät itsestä huolehtiminen, seksiin suostuminen ja koettu 
väkivalta tilastollisesti merkitsevinä ennustajina. Lisäksi on kokemus 
seksuaalikasvatuksesta tilastollisesti merkitsevä ennustaja. Itsestä huolehtiminen ja seksiin 
suostuminen ovat oletusten mukaisesti positiivisessa ja koettu väkivalta negatiivisessa 
yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Kokemus seksuaaliopetuksesta on 
positiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Mitä paremmaksi vastaaja on 
kokenut saamansa seksuaaliopetuksen, sitä korkeampi on tämän seksuaalinen 
minäpystyvyys. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 20,2 % seksuaalisen minäpystyvyyden 
vaihtelusta. (ks. taulukko 16.) Taustatekijöiden lisääminen malliin vähentää siis 
selitysosuutta (ks. taulukko 15). Malli sopii aineistoon (p<.001). Valitut muuttujat eivät 
kuitenkaan toimi odotetulla tavalla, sillä nautinto on oletusten vastaisesti negatiivisessa 
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yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen eivätkä kaikki ennustemuuttujat selitä 
seksuaalisen minäpystyvyyden vaihtelua. (ks. taulukko 16.)  
Taulukko 16. Seksuaalisen minäpystyvyyden ennustemuuttujien painokertoimet 




  β  t p 
Vakio   3,412 .001 
Itsestä huolehtiminen .269 2,910 .004 
Nautinto -.101 -1,102 .272 
Seksiin suostuminen .165 2,062 .041 
Koettu väkivalta -.148 -2,034 .043 
Ikä .072 .942 .348 
Parisuhdetilanne (a) -.057 -.805 .422 
Seksuaalinen suuntautuminen (b) .016 .232 .817 
Seksuaalinen kokeneisuus .007 .105 .916 
Ikä ensimmäisen seksikerran aikaan -.011 -.152 .879 
Seksikumppaneiden määrä .059 .717 .474 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus -.008 -.117 .907 
Kokemus seksuaaliopetuksesta .153 2,106 .037 
Yleinen minäpystyvyys .125 1,648 .101 
        
R
2
 .258     
Korjattu R
2
 .202     
F 4,652   <.001 
Estimaatin keskivirhe .587     
Durbin-Watson 2,078     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1    
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1  
 
Korrelaatioiden ja regressioanalyysin perusteella voidaan tarkastella, pätevätkö esitetyt 
hypoteesit. Tulokset esitetään tässä tiiviisti ja niitä pohditaan tarkemmin luvun lopun 
73 
 
yhteenvedossa. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä oletettiin olevan positiiviset 
yhteydet. Korrelaatioita tarkastelemalla tämä hypoteesi pitää paikkansa. Kun tätä tutkitaan 
regressioanalyysin avulla ilman taustatekijöitä, löytyy yhteys jälleen positiivisena kaikkien 
ulottuvuuksien väliltä. Kun taustatekijät otetaan mukaan tarkasteluun, ei itsestä 
huolehtimisen ja seksiin suostumisen välillä ole merkitsevää yhteyttä. Hypoteesi pätee siis 
vain osittain, kun taustatekijät ovat mukana analyysissä.  
Lisäksi oletettiin seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen minäpystyvyyden 
välillä olevan positiiviset yhteydet. Kun tätä tutkitaan korrelaatioiden kautta, löytyy 
positiivinen yhteys kaikkien seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden väliltä. Kaikkien taustatekijöiden yhtäaikainen vakioiminen poistaa tosin 
nautinnon ja seksuaalisen minäpystyvyyden välisen yhteyden. Regressioanalyysin kautta 
tarkasteltuna ovat itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen positiivisessa yhteydessä 
seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Tämä pätee kun taustatekijöitä ei huomioida sekä silloin, 
kun ne huomioidaan. Nautinnon ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä ei ole 
merkitsevää yhteyttä. Kun taustatekijät huomioidaan, on nautinnon ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden yhteys negatiivinen, mutta ei merkitsevä. Nautinnon ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden välillä ei ole hypoteesissa oletettua yhteyttä.  
Hypoteesissa oletettiin seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja koetun väkivallan välillä 
olevan negatiivinen yhteys. Vastaava yhteys oletettiin seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja 
väkivallan määrän välille. Korrelaatioiden perusteella on tällainen yhteys ainoastaan 
seksiin suostumisen kohdalla. Itsestä huolehtiminen ja nautinto eivät korreloi tilastollisesti 
merkitsevästi koetun väkivallan tai väkivallan määrän kanssa. Yksittäisten taustatekijöiden 
vakioiminen muuttaa kuitenkin näitä yhteyksiä. Regressioanalyysillä tutkittuna on itsestä 
huolehtiminen positiivisessa yhteydessä ja seksiin suostuminen negatiivisessa yhteydessä 
koettuun väkivaltaan. Nautinto ei ole merkitsevästi yhteydessä siihen. Kun taustatekijät 
huomioidaan, ei mikään seksuaaliterveyden ulottuvuus ole regressioanalyysin perusteella 
merkitsevästi yhteydessä koettuun väkivaltaan. Hypoteesit eivät siis päde.  
Oletuksena oli lisäksi, että seksuaalinen minäpystyvyys olisi negatiivisessa yhteydessä  
koettuun väkivaltaan ja väkivallan määrään. Korrelaatioiden ja regressioanalyysin 
perusteella pitää tämä paikkansa. Yleisen minäpystyvyyden vakioiminen korrelaatioissa 
poistaa tosin seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan määrän välisen korrelaation.   
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Yhteydet sukupuolen perusteella muodostetuissa ryhmissä 
Seuraavaksi siirrytään tarkastelemaan sukupuolieroja seksuaaliterveyden ulottuvuuksien, 
seksuaalisen minäpystyvyyden, koetun väkivallan sekä väkivallan määrän välisissä 
yhteyksissä (tutkimuskysymykset 2 b). Sekä naisilla että miehillä korreloivat kaikki 
seksuaaliterveyden ulottuvuudet hypoteesin mukaisesti positiivisesti keskenään. Itsestään 
huolehtiminen korreloi nautinnon kanssa erittäin merkitsevästi ja korrelaatio on erittäin 
suuri. Muut korreloivat naisilla suuresti ja erittäin merkitsevästi sekä miehillä melko 
pienesti ja merkitsevästi keskenään. (ks. taulukot 17 ja 18.) Nämä yhteydet ovat 
samansuuntaisia kummassakin ryhmässä, kuin aineistossa kokonaisuutena. Tämä vahvistaa 
näkemystä siitä, että seksuaaliterveys olisi yhtenäinen tekijä. Kun kaikki taustatekijät 
vakioidaan samanaikaisesti, ei seksiin suostuminen ole miehillä yhteydessä itsestään 
huolehtimiseen (r=106; n=55; p=.432). Kun taustatekijöistä vakioidaan yleinen 
minäpystyvyys, ei miehillä ole korrelaatiota seksiin suostumisen ja itsestä huolehtimisen 
(r=.084; n=154; p=.295) tai nautinnon välillä (r=.139; n=154; p=.084). Muiden 
taustatekijöiden vakioiminen ei poista tai lisää merkitseviä yhteyksiä. Naisilla 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välisten yhteyksien merkitsevyys ei muutu 
taustatekijöiden huomioimisen seurauksena, kun taas miehillä se heikkenee.   
Kaikki seksuaaliterveyden ulottuvuudet ja seksuaalinen minäpystyvyys korreloivat 
positiivisesti keskenään kummassakin ryhmässä. Miehillä korrelaatiot ovat erittäin 
merkitseviä ja vaihtelevat melko pienestä suureen. Naisilla yhteydet ovat merkitsevästä 
erittäin merkitsevään ja melko pieniä. (ks. taulukot 17 ja 18.) Korkea seksuaalinen 
minäpystyvyys yhdistyy siis korkeaan seksuaaliterveyteen. Yhteydet ovat samansuuntaisia, 
kuin aineistossa kokonaisuutena. Kun kaikki taustatekijät vakioidaan samanaikaisesti, ei 
seksiin suostuminen ole miehillä yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen (r=.231; 
n=55; p=.083). Naisilla ei seksuaalinen minäpystyvyys korreloi tällöin seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksien kanssa (r=-.007–.179; n=109; p=.060–.939). Kaikkien taustatekijöiden 
vakioimisen seurauksena katoaa seksuaalisen minäpystyvyyden yhteys seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksiin naisilla ja heikkenee miehillä. Yksittäisten taustatekijöiden vakioiminen ei 
muuta yhteyksiä. 
Sukupuolten väliltä löytyy selkeä ero seksuaaliterveyden ja väkivallan kokemisen 
yhteydestä. Kummallakaan sukupuolella eivät koettu väkivalta tai väkivallan määrä 
korreloi itsestä huolehtimisen tai nautinnon kanssa. Miehillä koetun väkivallan tai 
väkivallan määrän sekä seksiin suostumisen väliltä ei myöskään löydy yhteyttä. Naisilla 
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ovat sen sijaan koettu väkivalta ja väkivallan määrä negatiivisesti merkitsevästi tai erittäin 
merkitsevästi yhteydessä seksiin suostumiseen. Mitä enemmän ja mitä useampia väkivallan 
muotoja naiset ovat kokeneet, sitä helpommin he suostuvat seksiin, jota eivät halua. (ks. 
taulukot 17 ja 18.) Korrelaatio on naisilla vastaava, kuin koko aineistoa tutkittaessa. Kun 
kaikki taustatekijät vakioidaan samanaikaisesti, ei seksiin suostuminen korreloi naisilla 
koetun väkivallan tai väkivallan määrän kanssa (r=-.142– -.176; n=109; p=.064–.137). Kun 
taustatekijöistä vakioidaan ainoastaan seksuaalinen kokeneisuus, korreloivat naisilla kaikki 
seksuaaliterveyden ulottuvuudet ja koettu väkivalta (r=-.168– -.382; n=201; p<.001–.017). 
Väkivallan määrä korreloi heillä tällöin nautinnon ja seksiin suostumisen kanssa            
(r=-.197– -.346; n=201; p<.001–.005). Miehillä korreloivat tällöin kaikki 
seksuaaliterveyden ulottuvuudet ja väkivallan määrä (r=-.160– -.201; n=150; p=.013–
.049). Kun taustatekijöistä vakioidaan vain ikä ensimmäisen seksikerran aikaan, korreloi 
miehillä seksiin suostuminen koetun väkivallan ja väkivallan määrän kanssa (r=-.226– -
.275; n=86; p=.009–.034). Naisilla koettu väkivalta korreloi tällöin itsestä huolehtimisen ja 
nautinnon kanssa (r=-.193– -.208; n=139; p=.013–.022). Kun taustatekijöistä vakioidaan 
ainoastaan seksikumppaneiden määrä, korreloivat naisilla väkivallan kokeminen ja 
väkivallan määrä kaikkien seksuaaliterveyden ulottuvuuksien kanssa (r=-.212– -.425; 
n=158; p<.001–.007). Kun taustatekijöistä vakioidaan vain ehkäisyn käytön aktiivisuus, 
korreloi miehillä väkivallan määrä seksiin suostumisen kanssa (r=-.247; n=86; p=.020). 
Naisilla väkivallan kokeminen ja väkivallan määrä korreloivat tällöin kaikkien 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien kanssa (r=-.175– -.443; n=148; p<.001–.032). Kun 
taustatekijöistä vakioidaan yleinen minäpystyvyys, ei naisilla ole korrelaatiota väkivallan 
määrän ja seksiin suostumisen välillä (r=-.129; n=202; p=.066). Sen sijaan korreloi 
väkivallan määrä itsestä huolehtimisen kanssa (r=.180; n=202; p=.010). Tämä yhteys on 
hypoteesin vastaisesti positiivinen. Kaiken kaikkiaan muuttaa taustatekijöiden vakioiminen 
yhteyksiä naisilla ja miehillä. 
Toinen selkeä eroavuus koskee seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan yhteyttä. 
Miehillä seksuaalinen minäpystyvyys ei korreloi koetun väkivallan tai väkivallan määrän 
kanssa. Naisilla on sen sijaan seksuaalinen minäpystyvyys negatiivisesti ja erittäin 
merkitsevästi yhteydessä sekä koettuun väkivaltaan että väkivallan määrään. Mitä 
enemmän ja mitä useampia muotoja väkivaltaa naiset ovat kokeneet, sitä alempi heidän 
seksuaalinen minäpystyvyytensä on. (ks. taulukot 17 ja 18.) Naisilla korrelaatio on 
vastaava kuin aineistossa kokonaisuutena. Taustatekijöiden vakioiminen ei muuta 
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seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan kokemisen yhteyksiä kummallakaan 
sukupuolella.  
Kaiken kaikkiaan löytyvät suurimmat erot naisten ja miesten väliltä seksiin suostumisen ja 
väkivallan sekä seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan yhteyksistä. Naisilla näiden 
muuttujien välillä on negatiivinen yhteys, kun taas miehillä näiden väliltä ei löydy 
korrelaatiota. Tätä pohditaan lisää yhteenvedossa.  
Taulukko 17. Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan väliset 



















r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.755 










r=.303 r=.219 r=.323 
r=1 - - p<.001 p=.002 p<.001 
n=206 n=206 n=206 
Koettu 
väkivalta  
r=-.018 r=-.079 r=-.265 r=-.339 
r=1 - p=.796 p=.259 p<.001 p<.001 
n=205 n=205 n=205 n=236 
Väkivallan 
määrä 
r=.073 r=-.012 r=-.184 r=-.308 r=.922 
r=1 p=.300 p=.859 p=.008 p<.001 p<.001 







Taulukko 18. Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan väliset 



















r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.714 










r=.590 r=.514 r=.311 
r=1 - - p<.001 p<.001 p<.001 
n=159 n=159 n=159 
Koettu 
väkivalta  
r=-.015 r=.006 r=-.090 r=-.035 
r=1 - p=.857 p=.936 p=.260 p=.632 
n=157 n=157 n=157 n=185 
Väkivallan 
määrä 
r=-.070 r=-.078 r=-.118 r=-.067 r=.860 
r=1 p=.380 p=.326 p=.140 p=.360 p<.001 
n=159 n=159 n=159 n=188 n=196 
 
Korrelaatioiden lisäksi tarkasteltiin yhteyksiä regressioanalyysin avulla.  
Regressioanalyysin avulla tutkittiin, kuinka naisten (n=205) ja miesten (n=157) nautinto, 
seksiin suostuminen, seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta liittyvät itsestä 
huolehtimiseen. Naisilla nämä kaikki ovat tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Miehillä 
ovat nautinto ja seksuaalinen minäpystyvyys tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Naisilla 
ovat nautinto, seksiin suostuminen ja seksuaalinen minäpystyvyys oletusten mukaisesti 
positiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Koettu väkivalta on oletusten vastaisesti 
myös positiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Miehillä ovat nautinto ja 
seksuaalinen minäpystyvyys positiivisessa ja koettu väkivalta negatiivisessa yhteydessä 
itsestä huolehtimiseen. Seksiin suostuminen on hypoteesin vastaisesti negatiivisessa 
yhteydessä siihen. Kummallakin sukupuolella yhdistyvät korkea nautinnon määrä ja 
kokemus siitä, että pystyy toimimaan haluamallaan tavalla seksuaalisissa tilanteissa 
parempaan itsestään huolehtimiseen. Naisilla on kokemus siitä, että suostuu vain 
haluamaansa seksiin, vastaavalla tavalla yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Miehillä on sen 
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sijaan kokemus siitä, että suostuu herkästi seksiin vaikka ei haluaisikaan sitä, yhteydessä 
parempaan itsestään huolehtimiseen. Naisilla yhdistyy väkivallan kokeminen parempaan ja 
miehillä heikompaan itsestään huolehtimiseen. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä naisilla 
62,5 % ja miehillä 57,4 % itsestä huolehtimisen vaihtelusta. Mallit sopivat aineistoon 
(p<.001). Valitut muuttujat eivät kuitenkaan toimi odotetulla tavalla, sillä miehillä seksiin 
suostuminen on negatiivisessa ja naisilla väkivallan kokeminen positiivisessa yhteydessä 
itsestään huolehtimiseen. Lisäksi kaikkien ennustemuuttujien oletettiin selittävän itsestä 
huolehtimisen vaihtelua. (ks. taulukko 19.)  
Taulukko 19. Itsestä huolehtimisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (naiset n=205; miehet n=157) 
  
β                 
naiset 
t                 
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   -2,948 .004   -4,887 <.001 
Nautinto .581 11,062 <.001 .565 9,198 <.001 
Seksiin suostuminen .262 4,761 <.001 -.021 -.371 .711 
Seksuaalinen minäpystyvyys .139 2,952 .004 .310 4,989 <.001 
Koettu väkivalta .142 3,062 .003 -.011 -.211 .833 
              
R
2
 .633     .585     
Korjattu R
2
 .625     .574     
F 86,171   <.001 53,479   <.001 
Estimaatin keskivirhe .459     .718     
Durbin-Watson 1,862     1,736     
 
Lisäksi tutkittiin regressioanalyysin (naiset n=120, miehet n=66) avulla, kuinka 
taustatekijöiden lisääminen malliin muuttaa sitä. Naisilla ovat nautinto ja yleinen 
minäpystyvyys tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Miehillä ovat nautinto, seksuaalinen 
minäpystyvyys ja ehkäisyn käytön aktiivisuus tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Naisilla 
lähes kaikki edellisessä mallissa merkitsevinä olleet ennustemuuttujat muuttuvat 
epämerkitseviksi. Miehillä pysyvät samat muuttujat merkitsevinä, minkä lisäksi ehkäisyn 
käytön aktiivisuus on merkitsevä ennustaja. Nautinto on kummallakin sukupuolella ja 
seksuaalinen minäpystyvyys miehillä positiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. 
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Naisilla on korkea yleinen minäpystyvyys ja miehillä aktiivinen ehkäisyn käyttö 
yhteydessä korkeaan itsestä huolehtimiseen. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä naisilla 
58,2 % ja miehillä 48,3 % itsestään huolehtimisen vaihtelusta. (ks. taulukko 20.) 
Taustatekijöiden lisääminen malliin vähentää siis selitysosuutta (ks. taulukko 19). Mallit 
sopivat aineistoon (p<.001), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla tavalla. Oletusten 
vastaisesti on koettu väkivalta naisilla positiivisessa yhteydessä ja seksiin suostuminen 
miehillä negatiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Kaikki ennustemuuttujat eivät 
myöskään selitä itsestä huolehtimisen vaihtelua. (ks. taulukko 20.)   
Regressioanalyysin avulla tutkittiin, kuinka naisten (n=205) ja miesten (n=157) itsestä 
huolehtiminen, seksiin suostuminen, seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta 
liittyvät nautintoon. Naisilla ovat itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen tilastollisesti 
merkitseviä ennustajia. Miehillä on itsestä huolehtiminen ainut tilastollisesti merkitsevä 
ennustaja. Naisilla on jälleen miehiä enemmän merkitseviä ennustajia. Kummallakin 
sukupuolella ovat itsestä huolehtiminen ja naisilla seksiin suostuminen oletusten 
mukaisesti positiivisessa yhteydessä nautintoon. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 
naisilla 57,9 % ja miehillä 52,2 % nautinnon vaihtelusta. Mallit sopivat aineistoon 
(p<.001). Valitut muuttujat eivät kuitenkaan toimi odotetulla tavalla, sillä osa yhteyksistä 
on hypoteesien vastaisia eivätkä kaikki ennustemuuttujat selitä nautinnon vaihtelua. (ks. 










Taulukko 20. Itsestä huolehtimisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (naiset n=120; miehet n=66) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   -2,375 .019   -.702 .486 
Nautinto .525 6,898 <.001 .523 4,652 <.001 
Seksiin suostuminen .134 1,628 .107 -.115 -1,059 .295 
Seksuaalinen minäpystyvyys .092 1,358 .177 .233 2,106 .040 
Koettu väkivalta .013 .178 .859 -.092 -.945 .349 
Ikä .090 1,225 .223 .108 .948 .347 
Parisuhdetilanne (a) .099 1,599 .113 .140 1,227 .225 
Seksuaalinen 
suuntautuminen (b) 
-.107 -1,686 .095 -.162 -1,484 .144 
Seksuaalinen kokeneisuus .097 1,509 .134 -.070 -.624 .536 
Ikä ensimmäisen seksikerran 
aikaan 
.028 .396 .693 -.065 -.625 .535 
Seksikumppaneiden määrä .025 .327 .744 .179 1,437 .157 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus -.111 -1,736 .086 .266 2,688 .010 
Kokemus seksuaali-
opetuksesta 
.033 .483 .630 .170 1,632 .109 
Yleinen minäpystyvyys .232 3,301 .001 .077 .704 .485 
              
R
2
 .627     .586     
Korjattu R
2
 .582     .483     
F 13,729   <.001 5,665   <.001 
Estimaatin keskivirhe .421     .657     
Durbin-Watson 2,361     1,817     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1 
   
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1 





Taulukko 21. Nautinnon ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin perusteella 
(naiset n=205; miehet n=157) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   .726 .469   -1,319 .189 
Itsestä huolehtiminen .653 11,062 <.001 .633 9,198 <.001 
Seksiin suostuminen .185 3,077 .002 .091 1,561 .121 
Seksuaalinen minäpystyvyys -.051 -1,004 .316 .109 1,551 .123 
Koettu väkivalta -.034 -.686 .493 .027 .486 .627 
              
R
2
 .587     .534     
Korjattu R
2
 .579     .522     
F 71,065   <.001 43,596   <.001 
Estimaatin keskivirhe .552     .690     
Durbin-Watson 1,959     1,675     
 
Lisäksi tutkittiin regressioanalyysin (naiset n=120, miehet n=66) avulla, kuinka vastaajien 
itsestä huolehtiminen, seksiin suostuminen, seksuaalinen minäpystyvyys, koettu väkivalta 
ja taustatekijät liittyvät nautintoon. Naisilla ovat itsestä huolehtiminen ja seksiin 
suostuminen tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Nämä ovat hypoteesin mukaisesti 
positiivisessa yhteydessä nautintoon. Miehillä ovat itsestä huolehtiminen, seksuaalinen 
kokeneisuus, seksikumppaneiden määrä ja ehkäisyn käytön aktiivisuus tilastollisesti 
merkitseviä ennustajia. Itsestä huolehtiminen ja seksuaalinen kokeneisuus ovat 
positiivisessa sekä seksikumppaneiden määrä ja ehkäisyn käytön aktiivisuus negatiivisessa 
yhteydessä nautintoon. Miehillä lisää seksuaalinen kokeneisuus nautintoa, mutta 
seksikumppaneiden määrä ja ehkäisyn aktiivinen käyttö vähentävät sitä. Ennustemuuttujat 
selittävät yhdessä naisilla 53,1 % ja miehillä 44,4 % nautinnon vaihtelusta. (ks. taulukko 
22.) Taustatekijöiden lisääminen malliin vähentää siis selitysosuutta (ks. taulukko 21). 
Mallit sopivat aineistoon (p<.001), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla tavalla. 
Naisilla on seksuaalinen minäpystyvyys oletusten vastaisesti negatiivisessa ja miehillä 
koettu väkivalta positiivisessa yhteydessä nautintoon. Lisäksi eivät kaikki 
ennustemuuttujat selitä nautinnon vaihtelua. (ks. taulukko 22.)  
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Taulukko 22. Nautinnon ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin perusteella 
(naiset n=120; miehet n=66) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   .806 .422   -.940 .352 
Itsestä huolehtiminen .590 6,898 <.001 .562 4,652 <.001 
Seksiin suostuminen .270 3,207 .002 .199 1,806 .077 
Seksuaalinen minäpystyvyys -.123 -1,718 .089 .101 .849 .400 
Koettu väkivalta -.035 -.453 .652 .086 .844 .403 
Ikä -.122 -1,583 .116 -.177 -1,519 .135 
Parisuhdetilanne (a) -.082 -1,246 .215 -.109 -.916 .364 
Seksuaalinen suuntautuminen 
(b) 
.118 1,761 .081 -.002 -.014 .989 
Seksuaalinen kokeneisuus -.047 -.688 .493 .245 2,202 .032 
Ikä ensimmäisen seksikerran 
aikaan 
.026 .349 .728 -.078 -.725 .472 
Seksikumppaneiden määrä .056 .692 .491 -.327 -2,653 .011 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus .069 1,003 .318 -.236 -2,245 .029 
Kokemus seksuaali-
opetuksesta 
-.013 -.180 .858 -.059 -.534 .596 
Yleinen minäpystyvyys -.011 -.142 .887 .042 .367 .715 
              
R
2
 .582     .555     
Korjattu R
2
 .531     .444     
F 11,346   <.001 4,997   <.001 
Estimaatin keskivirhe .531     .630     
Durbin-Watson 1,930     1,759     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1 
   
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1 
   
 
Regressioanalyysin avulla tutkittiin, kuinka naisten (n=205) ja miesten (n=157) itsestä 
huolehtiminen, nautinto, seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta liittyvät seksiin 
suostumiseen. Naisilla ovat muut tekijät paitsi seksuaalinen minäpystyvyys tilastollisesti 
merkitseviä ennustajia. Miehillä on ainoastaan seksuaalinen minäpystyvyys tilastollisesti 
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merkitsevä ennustaja. Kummallakin sukupuolella ovat nautinto ja seksuaalinen 
minäpystyvyys positiivisessa sekä koettu väkivalta negatiivisessa yhteydessä seksiin 
suostumiseen. Nämä ovat hypoteesien mukaisia yhteyksiä. Naisilla on myös itsestä 
huolehtiminen oletusten mukaisesti positiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen, mutta 
miehillä näiden välinen yhteys on negatiivinen. Miehillä yhdistyy parempi itsestä 
huolehtiminen siihen, että yksilö suostuu herkemmin seksiin, vaikka ei haluaisikaan 
suostua siihen. Yhteys ei ole kuitenkaan merkitsevä. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 
naisilla 44,5 % ja miehillä 9,2 % seksiin suostumisen vaihtelusta. Mallit sopivat aineistoon 
(p<.001–.001). Valitut muuttujat eivät kuitenkaan toimi odotetulla tavalla, sillä miehillä on 
itsestä huolehtiminen negatiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen eivätkä kaikki 
ennustemuuttujat selitä seksiin suostumiseen vaihtelua. (ks. taulukko 23.)  
Taulukko 23. Seksiin suostumisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (naiset n=205; miehet n=157) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   .190 .850   -1,837 .068 
Itsestä huolehtiminen .388 4,761 <.001 -.044 -.371 .711 
Nautinto .244 3,077 .002 .173 1,561 .121 
Seksuaalinen minäpystyvyys .084 1,438 .152 .237 2,470 .015 
Koettu väkivalta -.212 -3,820 <.001 -.085 -1,117 .266 
              
R
2
 .456     .115     
Korjattu R
2
 .445     .092     
F 41,893   <.001 4,932   .001 
Estimaatin keskivirhe .558     .692     
Durbin-Watson 1,555     1,256     
 
Lisäksi regressioanalyysin (naiset n=120, miehet n=66) avulla tutkittiin, kuinka vastaajien 
itsestä huolehtiminen, nautinto, seksuaalinen minäpystyvyys, koettu väkivalta ja 
taustatekijät liittyvät seksiin suostumiseen. Naisilla ovat nautinto ja ehkäisyn käytön 
aktiivisuus tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Miehillä on parisuhteessa oleminen ainut 
tilastollisesti merkitsevä ennustaja. Naisilla on nautinto positiivisessa ja ehkäisyn käytön 
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aktiivisuus negatiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen. Mitä enemmän naiset nauttivat 
seksistä, sitä helpommin he kieltäytyvät seksistä, jota eivät halua. Naisilla yhdistyy 
ehkäisyn aktiivinen käyttö siihen, että he suostuvat herkemmin seksiin, vaikka eivät 
haluaisikaan suostua siihen. Miehillä on parisuhdetilanne positiivisessa yhteydessä seksiin 
suostumiseen. Suhteessa oleminen kasvattaa siis miesten kykyä suostua vain haluamaansa 
seksiin. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä naisilla 42,9 % ja miehillä 17 % seksiin 
suostumisen vaihtelusta. (ks. taulukko 24.) Naisilla vähentää taustatekijöiden lisääminen 
malliin selitysosuutta, kun se miehillä kasvattaa selitysosuutta (ks. taulukko 23). Mallit 
sopivat aineistoon (p<.001–.037), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla tavalla. 
Miehillä on itsestä huolehtiminen oletusten vastaisesti negatiivisessa yhteydessä seksiin 
suostumiseen eivätkä kaikki ennustemuuttujat selitä seksiin suostumisen vaihtelua. 
Miehillä saa Durbin-Watson arvon 0,845. Tämä tarkoittaa, että havaittujen arvojen ja 
estimoitujen arvojen erotukset korreloivat positiivisesti. (ks. taulukko 24.)  
Regressioanalyysin avulla tutkittiin, kuinka naisten (n=205) ja miesten (n=157) 
seksuaaliterveyden ulottuvuudet ja koettu väkivalta liittyvät seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen. Naisilla ovat itsestä huolehtiminen ja koettu väkivalta tilastollisesti 
merkitseviä ennustajia. Miehillä ovat itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen 
tilastollisesti merkitseviä ennustajia. Miehillä ovat kaikki yhteydet hypoteesien suuntaisia. 
Naisilla ovat muut yhteydet hypoteesien suuntaisia, paitsi nautinnon yhteys seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen. Niiden välinen yhteys on oletusten vastaisesti negatiivinen. Mitä 
enemmän nainen nauttii seksistä, sitä heikommin tämä kokee selviävänsä ei-toivotuista 
seksuaalisista tilanteista. Yhteys ei ole kuitenkaan merkitsevä. Ennustemuuttujat selittävät 
yhdessä naisilla 18,6 % ja miehillä 37,5 % seksuaalisen minäpystyvyyden vaihtelusta. 
Mallit sopivat aineistoon (p<.001). Valitut muuttujat eivät kuitenkaan toimi odotetulla 
tavalla, sillä naisilla on nautinto negatiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen 







Taulukko 24. Seksiin suostumisen ennustemuuttujien painokertoimet regressioanalyysin 
perusteella (naiset n=120; miehet n=66) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   -.403 .688   .957 .343 
Itsestä huolehtiminen .182 1,628 .107 -.184 -1,059 .295 
Nautinto .328 3,207 .002 .297 1,806 .077 
Seksuaalinen minäpystyvyys .127 1,607 .111 .172 1,193 .238 
Koettu väkivalta -.094 -1,113 .268 -.163 -1,330 .189 
Ikä -.067 -.780 .437 .007 .047 .962 
Parisuhdetilanne (a) .0321 .439 .662 .346 2,490 .016 
Seksuaalinen suuntautuminen 
(b) 
-.011 -.141 .888 .105 .747 .458 
Seksuaalinen kokeneisuus .060 .789 .432 -.253 -1,836 .072 
Ikä ensimmäisen seksikerran 
aikaan 
.002 .022 .983 -.028 -.213 .832 
Seksikumppaneiden määrä -.149 -1,679 .096 .016 .098 .923 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus -.161 -2,171 .032 .014 .104 .918 
Kokemus seksuaali-
opetuksesta 
.105 1,317 .191 .200 1,505 .138 
Yleinen minäpystyvyys .089 1,034 .303 .060 .431 .668 
              
R
2
 .491     .336     
Korjattu R
2
 .429     .170     
F 7,880   <.001 2,021   .037 
Estimaatin keskivirhe .516     .595     
Durbin-Watson 1,342     .845     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1 
   
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1 





Taulukko 25. Seksuaalisen minäpystyvyyden ennustemuuttujien painokertoimet 
regressioanalyysin perusteella (naiset n=205; miehet n=157) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   32,536 <.001   27,000 <.001 
Itsestä huolehtiminen .301 2,952 .004 .454 4,989 <.001 
Nautinto -.098 -1,004 .316 .143 1,551 .123 
Seksiin suostuminen .122 1,438 .152 .163 2,470 .015 
Koettu väkivalta -.289 -4,331 <.001 -.008 -.133 .894 
              
R
2
 .202     .391     
Korjattu R
2
 .186     .375     
F 12,678   <.001 24,443   <.001 
Estimaatin keskivirhe .611     .613     
Durbin-Watson 1,825     2,017     
 
Lisäksi regressioanalyysin (naiset n=120, miehet n=66) avulla tutkittiin, kuinka 
taustatekijöiden lisääminen malliin muuttaa sitä. Naisilla ovat koettu väkivalta ja miehillä 
itsestä huolehtiminen ainoat tilastollisesti merkitsevät ennustajat. Jälleen on nautinto 
naisilla hypoteesin vastaisesti negatiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. 
Yhteys ei ole kuitenkaan merkitsevä. Ennustemuuttujat selittävät yhdessä naisilla 15,6 % ja 
miehillä 25,2 % seksuaalisen minäpystyvyyden vaihtelusta. (ks. taulukko 26.) 
Taustatekijöiden lisääminen malliin vähentää siis selitysosuutta (ks. taulukko 25). Mallit 
sopivat aineistoon (p=.003–.006), mutta valitut muuttujat eivät toimi oletetulla tavalla. 
Naisilla on nautinto negatiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen, eivätkä 





Taulukko 26. Seksuaalisen minäpystyvyyden ennustemuuttujien painokertoimet 
regressioanalyysin perusteella (naiset n=120; miehet n=66) 
  
β                 
naiset 
t                  
naiset 
p               
naiset 
β                 
miehet 
t             
miehet 
p           
miehet 
Vakio   2,441 .016   1,997 .051 
Itsestä huolehtiminen .186 1,358 .177 .337 2,106 .040 
Nautinto -.221 -1,718 .089 .136 .849 .400 
Seksiin suostuminen .188 1,607 .111 .155 1,193 .238 
Koettu väkivalta -.233 -2,321 .022 -.060 -.505 .616 
Ikä -.004 -.042 .967 .165 1,211 .232 
Parisuhdetilanne (a) -.054 -.611 .543 -.082 -.592 .556 
Seksuaalinen suuntautuminen 
(b) 
.010 .114 .910 .079 .590 .558 
Seksuaalinen kokeneisuus .077 .836 .405 -.121 -.906 .369 
Ikä ensimmäisen seksikerran 
aikaan 
-.001 -.014 .989 .060 .475 .637 
Seksikumppaneiden määrä .095 .875 .383 .135 .893 .376 
Ehkäisyn käytön aktiivisuus .038 .407 .685 -.049 -.386 .701 
Kokemus seksuaali-
opetuksesta 
.156 1,622 .108 .041 .321 .750 
Yleinen minäpystyvyys .096 .925 .357 .161 1,230 .224 
              
R
2
 .248     .401     
Korjattu R
2
 .156     .252     
F 2,686   .003 2,681   .006 
Estimaatin keskivirhe .578     .609     
Durbin-Watson 2,120     1,981     
a. Ei suhdetta = 0; Suhteessa=1 
   
b. Ei hetero = 0; Hetero = 1 
   
Seuraavaksi tarkastellaan hypoteesien paikkansapitävyyttä korrelaatioiden ja 
regressioanalyysin perusteella. Tulokset esitetään tässä tiiviisti ja niitä pohditaan 
tarkemmin luvun lopussa esitettävässä yhteenvedossa. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien 
oletettiin olevan positiivisessa yhteydessä toisiinsa. Korrelaatioiden tarkastelun perusteella 
pitää hypoteesi paikkansa naisilla ja miehillä. Naisilla seksuaaliterveyden ulottuvuuksien 
88 
 
välisten korrelaatioiden merkitsevyys ei muutu taustatekijöiden huomioimisen 
seurauksena. Miehillä se heikkenee yleisen minäpystyvyyden sekä kaikkien 
taustatekijöiden samanaikaisen vakioimisen seurauksena. Kun yhteyksiä tarkastellaan 
regressioanalyysin avulla, pätee hypoteesi vain osittain. Kun taustatekijöitä ei huomioida, 
pätee hypoteesi naisilla. Miehillä on vain itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä 
merkitsevä positiivinen yhteys. Kun taustatekijät huomioidaan, on itsestä huolehtiminen 
kummallakin sukupuolella positiivisessa yhteydessä nautintoon. Lisäksi on nautinto 
naisilla positiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen. Hypoteesi pätee siis vain osittain.  
Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen minäpystyvyyden oletettiin olevan 
positiivisessa yhteydessä keskenään. Korrelaatioiden perusteella on tulos hypoteesin 
mukainen. Kaikkien taustatekijöiden samanaikainen vakioiminen poistaa tosin naisilla 
nämä yhteydet ja miehillä seksiin suostumisen yhteyden seksuaaliseen minäpystyvyyteen. 
Regressioanalyysin perusteella on seksuaalinen minäpystyvyys naisilla positiivisessa 
yhteydessä itsestä huolehtimiseen ja miehillä itsestä huolehtimiseen ja seksiin 
suostumiseen. Miesten yhteydet ovat vastaavat kuin aineistossa kokonaisuutena. Kun 
taustatekijät huomioidaan, on seksuaalinen minäpystyvyys miehillä positiivisessa 
yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Naisilla se ei ole yhteydessä seksuaaliterveyteen. 
Hypoteesi pätee vain osittain. 
Hypoteeseissa oletettiin seksuaaliterveyden olevan negatiivisessa yhteydessä koettuun 
väkivaltaan ja väkivallan määrään. Korrelaatioiden perusteella pätee hypoteesi vain 
osittain. Miehillä ei näiden välillä ole korrelaatioita. Naisilla ovat koettu väkivalta ja 
väkivallan määrä negatiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen. Taustatekijöiden 
vakioiminen muuttaa näitä yhteyksiä kummallakin sukupuolella. Kun yhteyksiä tutkitaan 
regressioanalyysillä, on itsestä huolehtiminen naisilla positiivisessa ja seksiin suostuminen 
negatiivisessa yhteydessä koettuun väkivaltaan. Miehillä ei ole yhteyttä seksuaaliterveyden 
ja koetun väkivallan välillä. Kun taustatekijät huomioidaan, ei kummallakaan sukupuolella 
ole yhteyttä seksuaaliterveyden ja väkivallan välillä. Hypoteesi pätee näin ollen heikosti. 
Lisäksi oletettiin seksuaalisen minäpystyvyyden olevan negatiivisessa yhteydessä koettuun 
väkivaltaan ja väkivallan määrään. Korrelaatioiden perusteella pätee hypoteesi naisilla, 
mutta ei miehillä. Kun yhteyksiä tutkitaan regressioanalyysillä, on koettu väkivalta vain 
naisilla negatiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Yhteys säilyy, kun 
taustatekijät huomioidaan. Hypoteesi pätee siis naisilla, mutta ei miehillä. 
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Yhteydet sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen mukaisissa ryhmissä 
Seuraavaksi tarkastellaan sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella 
muodostettujen ryhmien eroja seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden sekä 
väkivallan kokemisen välisissä yhteyksissä (tutkimuskysymykset 2 c). Ryhmäkoot jäävät 
korrelaatioissa ja regressioanalyysissä pieniksi (<35), kun taustatekijät huomioidaan. Tästä 
syystä jätetään taustatekijöiden tarkastelu pois. Korrelaatioissa niiden aiheuttamat 
muutokset yhteyksiin mainitaan, mutta niistä ei tehdä johtopäätöksiä ryhmien pienten 
kokojen vuoksi. Osa ryhmistä jää melko pieniksi, vaikka taustatekijöitä ei otetakaan 
mukaan (ks. taulukot 27–34). Tuloksia täytyy tämän takia tarkastella varauksella. 
Muissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä on positiivinen 
korrelaatio seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä. Korrelaatio on tilastollisesti erittäin 
merkitsevästä melkein merkitsevään ja melko suuresta erittäin suureen. Miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla miehillä on erittäin merkitsevä ja erittäin suuri positiivinen korrelaatio 
ainoastaan itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä. (ks. taulukot 27–30.) Muissa 
ryhmissä tulos on vastaava kuin koko aineistoa tai yksittäisiä sukupuolia tutkittaessa. 
Heillä seksuaaliterveys vaikuttaa olevan yhtenäinen kokonaisuus. Yhteydet heikkenevät 
yksittäisten taustatekijöiden vakioimisen seurauksena yksittäisissä ryhmissä. Ainut 
vahvistuva yhteys on kaikkien taustatekijöiden vakioimisen seurauksena miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla miehillä yhteys nautinnon ja seksiin suostumisen välillä (r=.506; n=17; 
p=.027).  
Muissa ryhmillä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla on positiivinen yhteys 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä. Yhteydet ovat 
tilastollisesti erittäin merkitsevästä melkein merkitsevään ja melko pienestä suureen. 
Miesvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmässä on korrelaatio vain seksiin 
suostumisen ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä. Yhteys on tilastollisesti melkein 
merkitsevä ja melko suuri. (ks. taulukot 27–30.) Tämä ryhmä eroaa aineistosta 
kokonaisuutena ja yksittäisten sukupuolten tarkastelusta. Heillä yhdistyy korkea 
seksuaalinen minäpystyvyys seksuaaliterveyden ulottuvuuksista vain siihen, että vastaaja 
kokee voivansa halutessaan kieltäytyä seksistä. Taustatekijöiden vakioimisen seurauksena 
osa yhteyksistä heikkenee ja osa vahvistuu.  
Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja väkivallan kokemisen välillä on korrelaatioita vain 
kahdessa ryhmässä. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla korreloivat sekä koettu 
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väkivalta että väkivallan määrä tilastollisesti merkitsevästi tai erittäin merkitsevästi 
negatiivisesti seksiin suostumisen kanssa. Mitä enemmän väkivaltaa tähän ryhmään 
kuuluvat ovat kokeneet, sitä herkemmin he suostuvat seksiin, jota eivät halua. Korrelaatiot 
ovat melko pienestä melko suureen. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä korreloi 
väkivallan määrä tilastollisesti melkein merkitsevästi negatiivisesti itsestä huolehtimisen ja 
nautinnon kanssa. Mitä useampia väkivallan muotoja tähän ryhmään kuuluvat ovat 
kokeneet, sitä vähemmän he huolehtivat itsestään ja sitä vähemmän he nauttivat seksistä. 
Korrelaatiot ovat melko pieniä. Kahdessa muussa ryhmässä ei ole lainkaan korrelaatioita 
seksuaaliterveyden ja väkivallan välillä. (ks. taulukot 27–30.) Naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla naisilla yhteys on vastaava kuin aineistossa kokonaisuutena ja kaikilla 
naisilla. Taustatekijöiden vakioimisen seurauksena osa yhteyksistä heikkenee ja osa 
vahvistuu.  
Seksuaalisen minäpystyvyyden oletettiin olevan negatiivisessa yhteydessä väkivallan 
kokemiseen. Niiden väliltä löytyy yhteys vain naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten 
ryhmästä. Heillä korreloivat koettu väkivalta ja väkivallan määrä erittäin merkitsevästi ja 
melko suuresti negatiivisesti seksuaalisen minäpystyvyyden kanssa. (ks. taulukot 27–30.) 
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla on yhteys vastaava kuin aineistossa 
kokonaisuutena ja kaikilla naisilla. Heillä on väkivallan kokeminen yhteydessä 
kokemukseen, ettei voi toimia haluamallaan tavalla ei-toivotuissa seksuaalisissa tilanteissa. 
Ainut taustatekijä, jonka vakioiminen muuttaa näitä yhteyksiä, on ikä ensimmäisen 
seksikerran aikaan. Kun se vakioidaan, korreloi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla 









Taulukko 27. Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan väliset 

















r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.732 









r=.338 r=.252 r=.320 
r=1 - - p<.001 p=.002 p<.001 
n=154 n=154 n=154 
Koettu 
väkivalta  
r=-.082 r=-.154 r=-.312 r=-.387 
r=1 - p=.314 p=.057 p<.001 p<.001 
n=154 n=154 n=154 n=175 
Väkivallan 
määrä 
r=-.010 r=-.099 r=-.233 r=-.333 r=.920 
r=1 p=.899 p=.222 p=.004 p<.001 p<.001 
n=154 n=154 n=154 n=175 n=180 
Taulukko 28. Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan väliset 

















r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.802 









r=.318 r=.168 r=.377 
r=1 - - p=.063 p=.335 p=.026 
n=35 n=35 n=35 
Koettu 
väkivalta  
r=.108 r=.244 r=-.007 r=-.185 
r=1 - p=.538 p=.158 p=.967 p=.236 
n=35 n=35 n=35 n=43 
Väkivallan 
määrä 
r=.210 r=.285 r=.012 r=-.218 r=.914 
r=1 p=.226 p=.097 p=.945 p=.160 p<.001 
n=35 n=35 n=35 n=43 n=46 
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Taulukko 29. Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan väliset 

















r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.690 









r=.485 r=.552 r=.461 
r=1 - - p<.001 p<.001 p<.001 
n=59 n=59 n=59 
Koettu 
väkivalta  
r=.050 r=.073 r=-.128 r=-.030 
r=1 - p=.713 p=.588 p=.341 p=.813 
n=57 n=57 n=57 n=65 
Väkivallan 
määrä 
r=.154 r=.104 r=-.148 r=-.102 r=.854 
r=1 p=.244 p=.432 p=.262 p=.413 p<.001 
n=59 n=59 n=59 n=67 n=68 
Taulukko 30. Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan väliset 

















r=1 - - - - - 
Nautinto 
r=.710 









r=.636 r=.520 r=.248 
r=1 - - p<.001 p<.001 p=.019 
n=89 n=89 n=89 
Koettu 
väkivalta  
r=-.121 r=-.118 r=-.116 r=-.053 
r=1 - p=.260 p=.272 p=.279 p=.583 
n=89 n=89 n=89 n=109 
Väkivallan 
määrä 
r=-.218 r=-.227 r=-.123 r=-.066 r=.844 
r=1 p=.040 p=.032 p=.252 p=.496 p<.001 




Korrelaatioiden lisäksi tarkastellaan yhteyksiä regressioanalyysin avulla. 
Regressioanalyysin avulla tutkitaan, kuinka nautinto, seksiin suostuminen, seksuaalinen 
minäpystyvyys ja koettu väkivalta ovat yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Kaikissa 
ryhmissä selittää nautinto merkitsevästi itsestä huolehtimista. Yhteys on positiivinen. 
Lisäksi selittää seksuaalinen minäpystyvyys itsestä huolehtimista omalle sukupuolelleen 
tyypillisellä alalla opiskelevilla. Yhteys on positiivinen. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
naisilla selittävät myös seksiin suostuminen ja koettu väkivalta merkitsevästi itsestä 
huolehtimista. Seksiin suostuminen on hypoteesin mukaisesti ja koettu väkivalta 
hypoteesin vastaisesti positiivisessa yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Mitä enemmän 
väkivaltaa naisvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset ovat kokeneet, sitä paremmin he 
huolehtivat itsestään. Vain harva ennustemuuttujista selittää merkitsevästi itsestä 
huolehtimista. Tulos onkin oletusten vastainen, sillä kaikkien ennustemuuttujien oletettiin 
selittävän itsestä huolehtimisen vaihtelua. Lisäksi malli ei toimi odotetulla tavalla, sillä 
esimerkiksi naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla koettu väkivalta on positiivisessa 
yhteydessä itsestä huolehtimiseen. Malli kuitenkin sopii kaikissa ryhmissä aineistoon 
(p<.001). Ennustemuuttujat selittävät yhdessä 48,6–64,3 % itsestä huolehtimisen 
vaihtelusta. Miesvaltaisilla opiskelualoilla opiskelevilla miehillä on estimaatin keskivirhe 
0,806, mikä on suuri kun se suhteutetaan itsestä huolehtimisen vaihteluväliin (1,00–5,00). 
Erityisesti heidän ryhmässään ei itsestä huolehtimista pystytä selittämään kovin tarkasti. 
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Korjattu R
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.448 .414 .609 .806 
Durbin-
Watson 
1,782 2,474 1,743 1,728 
n 154 35 57 89 
 
Regressioanalyysin avulla tutkitaan myös, kuinka itsestä huolehtiminen, seksiin 
suostuminen, seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta ovat yhteydessä nautintoon. 
Kaikissa ryhmissä selittää itsestä huolehtiminen merkitsevästi nautintoa. Yhteys on 
hypoteesin mukaisesti positiivinen. Lisäksi selittävät naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
naisilla seksiin suostuminen ja naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä seksuaalinen 
minäpystyvyys merkitsevästi nautintoa. Nämä yhteydet ovat oletusten mukaisesti 
positiivisia. Vain harva ennustemuuttujista selittää siis merkitsevästi nautintoa. Tulos 
onkin oletusten vastainen, sillä kaikkien ennustemuuttujien oletettiin selittävän nautinnon 
95 
 
vaihtelua. Lisäksi malli ei toimi odotetulla tavalla, sillä naisten ryhmissä on seksuaalinen 
minäpystyvyys negatiivisessa yhteydessä nautintoon. Mitä paremmin naiset kokevat 
voivansa toimia haluamallaan tavalla ei-toivotuissa seksuaalisissa tilanteissa, sitä 
vähemmän he nauttivat seksistä. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla ja 
naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä on koettu väkivalta lisäksi positiivisessa 
yhteydessä nautintoon. Mitä enemmän väkivaltaa he ovat kokeneet, sitä enemmän he 
nauttivat seksistä. Malli sopii kaikissa ryhmissä aineistoon (p<.001). Ennustemuuttujat 
selittävät yhdessä 49,5–64,1 % nautinnon vaihtelusta. Jälleen on miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevien miesten estimaatin keskivirhe korkea. (ks. taulukko 32.)  
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 .562 .683 .554 .518 
Korjattu R
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.583 .408 .528 .810 
Durbin-
Watson 
1,986 2,097 1,562 1,674 
n 154 35 57 89 
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Regressioanalyysin avulla tutkitaan myös, kuinka itsestä huolehtiminen, nautinto, 
seksuaalinen minäpystyvyys ja koettu väkivalta ovat yhteydessä seksiin suostumiseen. 
Vain naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla on merkitseviä seksiin suostumisen 
selittäjiä. Näitä ovat itsestä huolehtiminen, nautinto ja koettu väkivalta. Itsestä 
huolehtiminen ja nautinto ovat hypoteesien mukaisesti positiivisessa ja koettu väkivalta 
negatiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen. Vain harva ennustemuuttujista selittää 
merkitsevästi seksiin suostumista. Tulos onkin oletusten vastainen, sillä kaikkien 
ennustemuuttujien oletettiin selittävän nautinnon vaihtelua. Lisäksi malli ei toimi 
odotetulla tavalla, sillä miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä se ei sovi aineistoon 
(p=.116). Niissä ryhmissä, joissa malli sopii aineistoon, selittävät ennustemuuttujat 
yhdessä 18,5–45,6 % seksiin suostumisen vaihtelusta. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
miehillä on Durbin-Watson-arvo alle 1,00 (0,674). Heillä havaittujen arvojen ja 
estimoitujen arvojen erotukset korreloivat siis positiivisesti. (ks. taulukko 33.) 
Lisäksi regressioanalyysin avulla tutkitaan, kuinka vastaajien seksuaaliterveyden 
ulottuvuudet ja koettu väkivalta liittyvät seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Omalle 
sukupuolelleen tyypillisillä aloilla opiskelevilla selittää itsestä huolehtiminen seksuaalista 
minäpystyvyyttä. Yhteys on positiivinen. Lisäksi selittävät naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla naisilla koettu väkivalta ja naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä 
nautinto seksuaalista minäpystyvyyttä. Vain harva ennustemuuttujista selittää merkitsevästi 
seksuaalista minäpystyvyyttä. Tulos on oletusten vastainen, sillä kaikkien 
ennustemuuttujien oletettiin selittävän seksuaalisen minäpystyvyyden vaihtelua. Lisäksi on 
nautinto oletusten vastaisesti negatiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen 
naisten ryhmissä ja koettu väkivalta positiivisessa yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen miesvaltaisilla aloilla opiskelevien miesten ryhmässä. Miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla naisilla malli ei sovi aineistoon (p=.124). Niissä ryhmissä, joissa malli 
sopii aineistoon, selittävät ennustemuuttujat yhdessä 22,0–41,3 % seksuaalisen 
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.573 .492 .578 .731 
Durbin-
Watson 
1,478 1,490 .674 1,392 
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.606 .680 .528 .658 
Durbin-
Watson 
1,868 1,804 1,157 1,013 
n 154 35 57 89 
 
Seuraavaksi tarkastellaan hypoteesien paikkansapitävyyttä tiiviisti korrelaatioiden ja 
regressioanalyysin perusteella. Niitä pohditaan tarkemmin tämän jälkeen esiteltävässä 
yhteenvedossa. Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien oletettiin olevan positiivisessa 
yhteydessä toisiinsa. Kun tätä yhteyttä lähestytään korrelaatioiden kautta, pätee hypoteesi 
muissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä. Heillä on yhteys vain 
itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä. Taustatekijöiden huomioiminen muuttaa tosin 
näitä yhteyksiä. Regressioanalyysin perusteella on kaikissa ryhmissä yhteys itsestä 
huolehtimisen ja nautinnon välillä. Lisäksi on naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla 
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yhteys kaikkien seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä. Hypoteesi pätee siis 
naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla, mutta muissa ryhmissä vain osittain.  
Hypoteesin mukaan olisivat seksuaaliterveyden ulottuvuudet positiivisessa yhteydessä 
seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Kun tätä tutkitaan korrelaatioiden avulla, pätee hypoteesi 
muissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla. Heillä on yhteys vain 
seksuaalisen minäpystyvyyden ja seksiin suostumisen välillä. Taustatekijöiden 
huomioiminen muuttaa näitä yhteyksiä. Regressioanalyysin perusteella pätee hypoteesi 
kaikissa ryhmissä korkeintaan osittain. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla ja 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä on itsestä huolehtiminen yhteydessä 
seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä on yhteys 
nautinnon ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
naisilla ei ole yhteyttä yhdenkään seksuaaliterveyden ulottuvuuden ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden välillä. Hypoteesi pätee siis vain osittain.  
Seksuaaliterveyden ja väkivallan kokemisen välillä oletettiin olevan negatiivinen yhteys. 
Kun tätä tutkitaan korrelaatioiden kautta, korreloivat naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
naisilla sekä koettu väkivalta että väkivallan määrä negatiivisesti seksiin suostumisen 
kanssa. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä korreloi väkivallan määrä 
negatiivisesti itsestä huolehtimisen ja nautinnon kanssa. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
naisilla tai naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä hypoteesi ei päde. Jälleen muuttaa 
taustatekijöiden huomioiminen näitä yhteyksiä. Regressioanalyysin perusteella on itsestä 
huolehtiminen naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla positiivisessa yhteydessä itsestä 
huolehtimiseen ja negatiivisessa yhteydessä seksiin suostumiseen. Muissa ryhmissä ei ole 
yhteyttä seksuaaliterveyden ja väkivallan välillä. Hypoteesi pätee siis heikosti. 
Lisäksi oletettiin seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan välillä olevan negatiivinen 
yhteys. Hypoteesi pätee vain naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmässä, kun tätä 
tutkitaan korrelaatioiden avulla. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla korreloi 
väkivallan määrä seksuaalisen minäpystyvyyden kanssa, kun ikä ensimmäisen seksikerran 
aikaan vakioidaan. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla on yhteys seksuaalisen 
minäpystyvyyden ja koetun väkivallan välillä myös silloin, kun tätä tutkitaan 
regressioanalyysin avulla. Hypoteesi pätee siis ainoastaan naisvaltaisilla aloilla 




Seuraavaksi saaduista tuloksista tehdään yhteenveto. Lisäksi pohditaan hypoteesien 
vastaisten tulosten mahdollisia selityksiä. Tulosten hyödyntämistä pohditaan tarkemmin 
luvussa 11. Kuten luvussa 9.1, tulee myös nyt huomioida, että ihmisten seksuaalisuus 
kiinnittyy jokaiseen elämän osa-alueeseen (Ruuhilahti 2014, 99). Tehdyt johtopäätökset 
tarjoavatkin vain yhden näkökulman tutkittuun aiheeseen. 
Hypoteeseissa oletettiin seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä olevan positiiviset 
yhteydet. Korrelaatioiden ja regressioanalyysin perusteella pätee hypoteesi aineistossa 
kokonaisuutena. Taustatekijöiden huomioiminen regressioanalyysissä poistaa tosin itsestä 
huolehtimisen ja seksiin suostumisen välisen yhteyden. Hypoteesi pätee sekä naisilla että 
miehillä korrelaatioiden perusteella, mutta regressioanalyysin perusteella kummallakin 
sukupuolella vain osittain. Hypoteesi pätee naisilla, kun taustatekijöitä ei huomioida 
regressioanalyysissä. Taustatekijöiden huomioiminen poistaa heillä itsestä huolehtimisen ja 
seksiin suostumisen välisen yhteyden, mutta säilyttää nautinnon yhteyden itsestä 
huolehtimiseen ja seksiin suostumiseen. Miehillä vain itsestä huolehtiminen ja nautinto 
ovat keskenään positiivisessa yhteydessä regressioanalyysin perusteella. Kun sukupuolen 
lisäksi huomioidaan koulutusalan sukupuolirakenne, pätee hypoteesi korrelaatioiden 
perusteella muissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä. Heillä on 
positiivinen yhteys ainoastaan itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä. Taustatekijöiden 
huomioiminen muuttaa tosin näitä yhteyksiä. Regressioanalyysin perusteella on kaikissa 
ryhmissä yhteys itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä. Lisäksi on naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla naisilla yhteys kaikkien seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä.    
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmä (n=181; 38,5 %) on suurempi, kuin 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmä (n=46; 9,8 %). Tämä selittänee, miksi 
sukupuolen perusteella jaettujen ryhmien keskuudessa naisten yhteydet ovat vastaavat kuin 
naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten. Sukupuolierojen tarkastelun sijaan 
keskitytäänkin sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella muodostettuihin 
ryhmiin.   
Hypoteeseissa oletettiin, että kaikissa ryhmissä olisi positiivinen yhteys seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksien välillä. Hypoteesi pätee naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla, sillä 
heillä on positiivinen yhteys kaikkien seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä. Heillä 
seksuaaliterveys muodostaa kokonaisuuden, jossa yksittäiset ulottuvuudet ovat 
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positiivisessa yhteydessä keskenään. Kun yksi ulottuvuus saa korkeita arvoja, ovat kaksi 
muutakin todennäköisesti korkealla tasolla. Muissa ryhmissä hypoteesi pätee vain osittain. 
Heillä on analyysimenetelmästä riippuen positiivinen yhteys joko kaikkien 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien tai ainoastaan itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä.   
Vaikuttaa siltä, että seksiin suostuminen on heikommin yhteydessä muihin 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksiin kuin itsestä huolehtiminen tai nautinto. Viimeksi 
mainitut muodostavat ehyemmän kokonaisuuden, sillä ne ovat kaikissa ryhmissä 
positiivisessa yhteydessä toisiinsa. Niiden välinen positiivinen yhteys on oletusten 
mukainen, sillä esimerkiksi tieto siitä, että on huolehtinut itsestään ja omista tarpeistaan 
auttanee opiskelijoita rentoutumaan ja näin ollen nauttimaan seksistä enemmän. Tuloksena 
saatu seksiin suostumisen heikko yhteys muihin seksuaaliterveyden ulottuvuuksiin voi olla 
seurausta useista syistä. Saattaa ensinnäkin olla, että tässä tutkimuksessa käytetty 
mittaustapa aiheuttaa tämän. Seksiin suostumisen selitysosuus on muita seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksia pienempi, eikä se ole Cronbachin alfan perusteella yhtenäinen (α=.506). On 
mahdollista, että se ei tämän takia edusta parhaalla mahdollisella tavalla vastaajien 
todellista kykyä halutessaan kieltäytyä seksistä. Toisaalta on mahdollista, että seksiin 
suostuminen ei ole yhtä suuri osa seksuaaliterveyttä kuin itsestä huolehtiminen ja nautinto. 
Aihe vaatisi kuitenkin jatkotutkimusta, jotta voitaisiin varmuudella sanoa, mistä saatu tulos 
johtuu. 
Jo hypoteesien kuvailussa kahdeksannessa luvussa pohdittiin, että ryhmien välillä saattaa 
olla eroja yhteyksissä. Edellisessä luvussa todettiin, että ryhmät eroavat itsestä 
huolehtimisen osalta (luku 9.1). Onkin luonnollista, ettei ryhmissä voi tämän takia olla 
samanlaisia yhteyksiä seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä. Vaikuttaa siltä, ettei 
seksuaaliterveys ole kaikissa ryhmissä niin yhtenäinen kokonaisuus, kuin aikaisempi teoria 
antaa ymmärtää. 
Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välisiin yhteyksiin vaikuttavat myös niiden 
mittaamiseen käytetyt tavat. Kuten luvun 9.1 lopussa kuvattiin, on tässä tutkimuksessa 
mitattu itsestä huolehtimista tavalla, josta naiset ja naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
saattavat saada useammin korkeampia arvoja. Tällä on vaikutusta sen ja muiden 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välisiin yhteyksiin. Tämä lienee osasyynä siihen, miksi 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien väliset yhteydet ovat vahvimmat naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla naisilla ja heikoimmat miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä. 
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Tässä tutkimuksessa ei tarkastella syvällisesti taustatekijöiden vaikutusta 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien yhteyksiin, sillä ryhmäkoot olisivat tällöin liian pieniä. 
Pintapuolisella tarkastelulla huomataan kuitenkin, että taustatekijöiden huomioiminen 
muuttaa yhteyksiä. Löydös korostaa sitä, kuinka erilaiset tekijät ovat yhteydessä 
seksuaaliterveyteen. Ihmisten seksuaalisuus kiinnittyykin jokaiseen ihmisen elämän       
osa-alueeseen (Ruuhilahti 2014, 99). Sitä ei kannata tarkastella eristyksissä muista 
tekijöistä. Jatkotutkimuksissa erilaisten taustatekijöiden vaikutusta tulisi tutkia tarkemmin. 
Lisäksi oletettiin hypoteeseissa seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden välillä olevan positiiviset yhteydet. Näiden välinen yhteys on 
vahvempi korrelaatioiden kuin regressioanalyysin perusteella. Yhteydet kuitenkin 
vaihtelevat eri ryhmissä. Korrelaatioiden perusteella pätee hypoteesi aineistossa 
kokonaisuutena sekä kaikissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla. 
Heillä on positiivinen korrelaatio vain seksiin suostumisen ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden välillä. Taustatekijöiden vakioiminen heikentää tosin yhteyksiä 
erityisesti naisilla. Regressioanalyysin perusteella pätee hypoteesi kaikissa ryhmissä 
korkeintaan osittain. Koko aineistossa ovat itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen 
positiivisessa yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Sukupuolten mukaan jaetuissa 
ryhmissä on seksuaalinen minäpystyvyys naisilla yhteydessä itsestä huolehtimiseen sekä 
miehillä itsestä huolehtimiseen ja seksiin suostumiseen. Miesten yhteys on siis vastaava 
kuin aineistossa kokonaisuutena. Kun taustatekijät huomioidaan, on seksuaalinen 
minäpystyvyys miehillä yhteydessä itsestä huolehtimiseen, mutta naisilla se ei ole 
yhteydessä seksuaaliterveyteen. Kun tarkasteluun otetaan mukaan vastaajien 
koulutusalojen sukupuolirakenteet, on naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla ja 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä itsestä huolehtiminen sekä naisvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla miehillä nautinto positiivisessa yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla ei ole yhteyttä yhdenkään 
seksuaaliterveyden ulottuvuuden ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä.  
Hypoteesit, joiden mukaan kaikissa ryhmissä olisi positiivinen yhteys seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksien ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä, eivät siis päde. Ryhmien välinen 
vaihtelu on suurta ja positiivinen yhteys löytyy yksittäisissä ryhmissä vain yksittäisten 
ulottuvuuksien väliltä. Seksuaaliterveys ei siis ole positiivisessa yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen, mikä on aikaisempien oletusten vastainen tulos (ks. Ivankovich ym. 
2013, 70; Rostosky ym. 2008, 284, 285). Aikaisemmassa tutkimuksessa miehiltä on 
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löydetty yhteys seksuaalisen minäpystyvyyden ja nautinnon välillä, mutta naisilla tätä ei 
löydetty (Higgings ym. 2011, 1648). Tämä tulos ei saanut vahvistusta tässä tutkimuksessa. 
Kuten kahdeksannessa luvussa pohdittiin, ei ole yllättävää, että ryhmien välillä on eroja 
yhteyksissä. Ryhmät eroavat itsestä huolehtimisen osalta (luku 9.1), joten on 
ymmärrettävää, ettei ryhmissä voi olla samanlaisia yhteyksiä itsestä huolehtimisen ja 
seksuaalisen minäpystyvyyden välillä. Ryhmien välillä on kuitenkin myös eroja nautinnon 
ja seksiin suostumisen yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Lisäksi ei aineistoa 
kokonaisuutena tutkittaessa myöskään saada odotettua tulosta. Saattaa olla, että 
seksuaalinen minäpystyvyys ei ole vahvin seksuaaliterveyden vaihtelua selittävä tekijä. 
Seksuaalinen minäpystyvyys on nimittäin vain yksi tekijä, joka vaikuttaa 
seksuaaliterveyteen (Ivankovich ym. 2013). Voi olla, että jokin muu tekijä on vahvemmin 
yhteydessä siihen. Aihe vaatisi kuitenkin lisätutkimusta, jotta voitaisiin sanoa, mikä tekijä 
on seksuaalista minäpystyvyyttä vahvemmin yhteydessä seksuaaliterveyteen. 
Teorian tasolla kuuluu korkeaan seksuaaliterveyteen tunne siitä, että ihminen kokee 
hallitsevansa itse omaa seksuaalisuuttaan (Erkko & Hannukkala 2013, 54). Tämän 
perusteella voitaisiin tehdä johtopäätös, että seksuaalinen minäpystyvyys on olennainen 
osa seksuaaliterveyttä. Saattaa kuitenkin olla, että eri ihmisillä oman seksuaalisuuden 
hallitseminen merkitsee eri asioita. Voi myös olla, että ihmisille seksuaalinen 
minäpystyvyys tässä tutkimuksessa mitatussa muodossa ei ole olennainen osa 
seksuaaliterveyttä. 
Eri ryhmissä seksuaalinen minäpystyvyys on yhteydessä eri seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksiin ja yhteyksien voimakkuudet vaihtelevat. Suurimmassa osassa asetelmia 
yhteys on positiivinen, mutta ei aina merkitsevä. Nautinto on kuitenkin yksittäisten 
analyysien perusteella naisten ryhmissä negatiivisessa yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen. Yhteys ei kuitenkaan ole merkitsevä. Yhteyden perusteella naiset, jotka 
kokevat pärjäävänsä ei-toivotuissa seksuaalisissa tilanteissa, eivät nauti seksistä yhtä paljon 
kuin muut. Kyseinen tulos on ristiriidassa aikaisemman teorian ja aikaisempien 
tutkimusten kanssa. Yhteys ei ole merkitsevä, joten se lienee sattumanvarainen tulos. 
Jatkossa tulisi kuitenkin tutkia, onko tässä kyse sattumasta, vai saako tulos vahvistusta.  
Taustatekjöiden huomioiminen muuttaa seksuaaliterveyden ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden välisiä yhteyksiä. Jälleen korostaa löydös sitä, kuinka vahvasti erilaiset 
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tekijät ovat yhteydessä yksilön seksuaalisuuteen, eikä sitä tulisi tarkastella eristyksissä 
muista tekijöistä. 
Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien oletettiin olevan negatiivisessa yhteydessä 
koettuun väkivaltaan ja väkivallan määrään. Aineistoa kokonaisuutena tarkasteltaessa 
korreloi vain seksiin suostuminen negatiivisesti näiden kanssa. Yksittäisten 
taustatekijöiden vakioiminen muuttaa kuitenkin näitä yhteyksiä hiukan. 
Regressioanalyysillä tutkittuna on itsestä huolehtiminen positiivisessa yhteydessä ja seksiin 
suostuminen negatiivisessa yhteydessä koettuun väkivaltaan. Mikään seksuaaliterveyden 
ulottuvuus ei ole merkitsevästi yhteydessä koettuun väkivaltaan, kun taustatekijät 
huomioidaan. Naisilla sekä koettu väkivalta että väkivallan määrä korreloivat negatiivisesti 
seksiin suostumisen kanssa. Miehillä ei ole korrelaatioita näiden välillä. Taustatekijöiden 
huomioiminen muuttaa yhteyksiä kummallakin sukupuolella. Naisilla itsestä 
huolehtiminen on positiivisessa ja seksiin suostuminen negatiivisessa yhteydessä koettuun 
väkivaltaan, kun yhteyksiä tutkitaan regressioanalyysillä. Miehillä ei ole yhteyttä 
seksuaaliterveyden ja koetun väkivallan välillä. Mikään ulottuvuus ei ole yhteydessä 
väkivaltaan kummallakaan sukupuolella, kun taustatekijät huomioidaan. Hypoteesien 
vastaisesti löytyy seksuaaliterveyden ulottuvuuksien ja väkivallan kokemisen väliltä 
korrelaatioita vain kahdesta ryhmästä, kun ryhmät muodostetaan sukupuolen ja 
koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla 
sekä koettu väkivalta että väkivallan määrä korreloivat negatiivisesti seksiin suostumisen 
kanssa. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä korreloi väkivallan määrä 
negatiivisesti itsestä huolehtimisen ja nautinnon kanssa. Jälleen muuttaa taustatekijöiden 
huomioiminen näitä yhteyksiä. Regressioanalyysin perusteella on naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevilla naisilla itsestä huolehtiminen positiivisessa yhteydessä ja seksiin suostuminen 
negatiivisessa yhteydessä koettuun väkivaltaan. Heillä yhteys on sama kuin aineistossa 
kokonaisuutena ja kaikkien naisten ryhmässä. Muissa ryhmissä ei ole yhteyttä 
seksuaaliterveyden ja väkivallan välillä. 
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmä on suurin yksittäinen ryhmä (n=181;   
38,5 %). Muut ryhmät ovat pienempiä (n=46–117; 9,8–24,9 %). Erityisesti miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevien naisten ryhmä on heitä pienempi (n=46; 9,8 %). Tämä selittänee, miksi 
naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmän yhteydet ovat vastaavat kuin naisten 
ryhmässä ja koko aineistossa. Tästä syystä tarkastellaan seuraavaksi vain sukupuolen ja 
koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella muodostettuja ryhmiä. 
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Ainoastaan miesvaltaisilla aloilla opiskelevien miesten ja naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevien naisten ryhmistä löytyy yhteys seksuaaliterveyden ja väkivallan kokemisen 
väliltä. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä korreloi väkivallan määrä negatiivisesti 
itsestä huolehtimisen ja nautinnon kanssa. Mitä useampia väkivallan muotoja he ovat 
kokeneet, sitä heikommin he huolehtivat itsestään ja sitä vähemmän he nauttivat seksistä. 
Yhteyttä ei kuitenkaan ole kun sitä tarkastellaan regressioanalyysin avulla. Naisvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla naisilla korreloi seksiin suostuminen negatiivisesti väkivallan kanssa. 
Regressioanalyysin perusteella on heillä seksiin suostuminen negatiivisessa ja itsestä 
huolehtiminen positiivisessa yhteydessä koettuun väkivaltaan. Mitä enemmän väkivaltaa 
he ovat kokeneet, sitä helpommin he suostuvat seksiin, jota eivät haluaisi. Oletusten 
vastaisesti yhdistyy heillä väkivallan kokeminen myös siihen, että he huolehtivat itsestään 
aikaisempaa paremmin. Saattaa olla, että he haluavat suojella itseään aikaisempaa 
paremmin väkivallan kokemisen seurauksena. Tämä saattaa ilmetä muun muassa 
parempana itsestään huolehtimisena. Aihe vaatisi kuitenkin jatkotutkimusta, jotta voitaisiin 
sanoa, mistä tulos johtuu. 
Hypoteeseissa oletettiin, että seksuaaliterveys olisi negatiivisessa yhteydessä väkivallan 
kokemiseen. Hypoteesit eivät päde yhdessäkään ryhmässä yksittäisiä yhteyksiä lukuun 
ottamatta. Aikaisemmin seksuaalisen väkivallan on todettu olevan negatiivisesti 
yhteydessä seksuaaliterveyteen (ks. Cobia ym. 2008, 250; Coker 2007, 151), joten tulos on 
ristiriidassa aikaisempien tulosten kanssa. Lintonin vuonna 1997 suorittamassa 
tutkimuksessa on tosin löytynyt yhteys terveyden ja väkivallan väliltä vain naisilta, mutta 
ei miehiltä (Linton 1997, Hensing & Alexanderson 2000, 2 mukaan). Tämäkään löydös ei 
saanut vahvistusta tässä tutkimuksessa.  
Kuten edellä on kuvattu, saattaa miehisyyteen ja miesvaltaiseen ympäristöön liittyä 
häirinnän hyväksymistä (ks. Haapala-Samuel 2010, 252; Firestone & Harris 2003, 44; 
Kanter 1977, 228, 229). Miehet ja miesvaltaisilla aloilla opiskelevat eivät tästä syystä ole 
välttämättä ilmoittaneet kaikkia niitä kokemuksia, jotka muiden mielestä tulkittaisiin 
häirintänä tai väkivaltana. Tämä vaikeuttaa tekijöiden välisten yhteyksien tutkimista ja on 
todennäköisesti osasyynä siihen, ettei seksuaaliterveyden ja seksuaalisen väkivallan välillä 
ole yhteyttä kaikissa ryhmissä. 
Kahdeksannessa luvussa pohdittiin, että ryhmien väliset erot seksuaaliterveyden ja 
väkivallan kokemisen välisissä yhteyksissä eivät olisi yllättäviä. Ryhmät eroavat itsestä 
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huolehtimisen ja seksuaalisen väkivallan kokemisen osalta (luku 9.1), joten on 
luonnollista, että näiden tekijöiden väliset yhteydet eivät ole samanlaisia eri ryhmissä. 
Tämä tulisi jatkossa ottaa huomioon, kun näiden välisiä yhteyksiä tutkitaan.  
Seksuaaliterveyden ja väkivallan kokemisen välillä on kaiken kaikkiaan vain vähäinen 
yhteys. On lohdullista huomata, ettei seksuaalisen väkivallan kokeminen ole aina 
yhteydessä siihen, ettei ihminen kykenisi huolehtimaan itsestään, ettei seksistä voisi nauttia 
tai että ihminen suostuisi kaikkeen seksiin. Toisaalta on myös mahdollista, että saatu tulos 
on seurausta väkivaltaa kokeneiden itsesuojelusta. He eivät välttämättä halua myöntää, 
mikäli heidän seksuaaliterveytensä on matalalla tasolla. He saattavat vakuutella 
itselleenkin, ettei näin ole. Mikäli he myöntäisivät, että heidän seksuaaliterveytensä on 
matalalla tasolla, saattaisivat he samalla joutua myöntämään, että koetulla väkivallalla on 
ollut vaikutusta heihin. Toisaalta voi myös olla, että väkivaltaa kokeneet ovat päässeet 
käsittelemään kokemusta ja sen aiheuttamia traumoja, jolloin sen vaikutus heidän 
seksuaaliterveyteensä on pienentynyt. Tämä saattaa kuitenkin olla liian optimistinen 
tulkinta, sillä väkivallasta vaietaan usein (ks. esim. STM 2007, 121). Nämä yhteydet ovat 
kuitenkin hypoteettisia ja vaatisi jatkotutkimusta, jotta voitaisiin varmuudella sanoa, mistä 
saatu tulos johtuu. Tämän tutkimuksen pohjalta ei voidakaan varmuudella sanoa, miksei 
seksuaaliterveyden ja seksuaalisen väkivallan kokemisen välillä ole hypoteeseissa oletettua 
negatiivista yhteyttä. 
Kuten seitsemännessä luvussa kuvattiin, on osana seksuaaliterveyttä yksilön kyky toteuttaa 
seksuaalisuuttaan ilman väkivaltaa (Erkko & Hannukkala 2013, 54; Lottes 2000, 36) ja 
mahdollisuus turvalliseen seksuaalielämään (ICPD 1994, WHO 2010 a, 5 mukaan). 
Teoreettisesti ovat seksuaaliterveys ja väkivallan kokeminen siis lähellä toisiaan. Kuten 
seksuaaliterveyden ja seksuaalisen minäpystyvyyden yhteyden tarkastelussa todettiin, tulee 
ihmisten yksilölliset tulkinnat ja kokemukset huomioida. Näin ollen ei näiden kahden 
välillä välttämättä ole kaikkien kokemuksen mukaan samanlaista yhteyttä, kuin teoria 
antaa ymmärtää. 
Taustatekijöiden huomioiminen muuttaa seksuaaliterveyden ja väkivallan välisiä 
yhteyksiä. Edellisten yhteyksien tapaan korostuu, kuinka vahvasti erilaiset tekijät ovat 




Hypoteeseissa oletettiin lisäksi, että seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan 
kokemisen välillä olisi negatiivinen yhteys. Hypoteesi pätee, kun koko aineistoa 
tarkastellaan korrelaatioiden ja regressioanalyysin avulla. Yleisen minäpystyvyyden 
vakioiminen korrelaatioissa poistaa tosin seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan 
määrän välisen yhteyden. Naisilla seksuaalinen minäpystyvyys korreloi negatiivisesti sekä 
koetun väkivallan että väkivallan määrän kanssa. Tämä yhteys säilyy, kun taustatekijät 
huomioidaan. Miehillä näiden väliltä ei löydy korrelaatiota. Kun yhteyksiä tutkitaan 
regressioanalyysillä, on seksuaalinen minäpystyvyys naisilla negatiivisessa yhteydessä 
koettuun väkivaltaan. Yhteys säilyy, kun taustatekijät huomioidaan. Miehillä näiden välillä 
ei ole yhteyttä. Hypoteesi pätee siis naisilla, mutta ei miehillä. Seksuaalisen 
minäpystyvyyden ja väkivallan väliltä löytyy korrelaatio vain naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevien naisten ryhmästä, kun ryhmäjako tehdään sukupuolen ja koulutusalan 
sukupuolirakenteen mukaan. Heillä seksuaalinen minäpystyvyys korreloi negatiivisesti 
koetun väkivallan ja väkivallan määrän kanssa. Miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla 
väkivallan määrä korreloi seksuaalisen minäpystyvyyden kanssa, kun ikä ensimmäisen 
seksikerran aikaan vakioidaan. Kun tätä yhteyttä tutkitaan regressioanalyysin avulla, on 
ainoastaan naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla yhteys seksuaalisen 
minäpystyvyyden ja koetun väkivallan välillä. Yhteys on hypoteesin mukaisesti 
negatiivinen. Mitä enemmän väkivaltaa he ovat kokeneet, sitä heikommin he kokevat 
selviävänsä ei-toivotuista seksuaalisista lähestymisyrityksistä. 
Naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten ryhmän koko selittänee aineiston ja kaikkien 
naisten yhteyksiä. Hypoteesi pätee siis ainoastaan naisvaltaisilla aloilla opiskelevien 
naisten ryhmässä. Heillä väkivallan kokeminen yhdistyy alempaan kokemukseen omasta 
kyvystään toimia haluamallaan tavalla ei-toivotuissa seksuaalisissa tilanteissa. Heillä tulos 
on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (ks. Kennett ym. 2009, 342).  
Minäpystyvyyteen vaikuttaa sosiokognitiivisen teorian mukaan esimerkiksi muiden malli 
(Bandura 1977, 80–82). Miesten keskuudessa ja miesvaltaisilla aloilla saattaa suurempi osa 
hyväksyä häirinnän osana kanssakäymistä (ks. Haapala-Samuel 2010, 252; Firestone & 
Harris 2003, 44; Kanter 1977, 228, 229). Naisvaltaisilla aloilla opiskelevien naisten 
silmissä saattaa väkivaltainen käytös näyttäytyä sopimattomampana ja kielletympänä. 
Heillä väkivallan kokeminen saattaa tämän seurauksena vaikuttaa miehiä ja miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevia suoremmin seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Miehillä ja miesvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla saattaa olla uskomus, ettei kaikkia häirinnän ja väkivallan muotoja voi 
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muiden oletusten vuoksi pyrkiäkään estämään.  Tämän yhteyden varmistaminen vaatisi 
kuitenkin jatkotutkimuksia.  
Ryhmien välillä on eroja väkivallan kokemisessa, joten on luonnollista, että ne eroavat 
myös sen yhteydessä eri tekijöihin. Tämä korostaa yksittäisten ryhmien tutkimisen 
tärkeyttä sen sijaan, että tutkittaisiin kaikkia opiskelijoita yhtenä ryhmänä. Sukupuolen 
lisäksi on taustatekijöillä vaikutusta seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan 
kokemisen välisiin yhteyksiin. Tämä korostaa jälleen taustatekijöiden tärkeyttä 
seksuaalisuuden tutkimisessa. 
Tässä tutkimuksessa on yksittäisten tekijöiden välisiä yhteyksiä tutkittu korrelaatioiden ja 
regressioanalyysin avulla. Kummallakin menetelmällä kyetään havaitsemaan ainoastaan 
lineaariset yhteydet (Vehkalahti 2008, 124; Heikkilä 2002, 90). Tässä tutkimuksessa ei siis 
tarkastella, löytyykö muuttujien väliltä muita kuin lineaarisia yhteyksiä. Jatkossa tulisi 
tutkia, löytyykö niiden väliltä muunlaisia yhteyksiä. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen 
luotettavuutta ja laatua, minkä jälkeen tehdään yhteenveto tuloksista ja pohditaan 
tarkemmin niiden merkitystä.  
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10. Tutkimuksen luotettavuuden ja laadun arviointi  
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Tutkimuksen 
luotettavuutta kuvaa ensinnäkin se, onko tutkimus toteutettu tieteelliselle tutkimukselle 
asetettujen kriteerien mukaisesti (Heikkilä 2002, 185). Hyvään tieteelliseen käytäntöön 
kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Lisäksi eettiset menetelmät, avoimuus sekä 
kunnioitus muiden työtä kohtaan ovat tärkeitä. Suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin 
tulee olla yksityiskohtaista. Tämä tutkimus on toteutettu näitä tieteellisen tutkimuksen 
käytäntöjä noudattaen. Hyvään tieteellisen käytäntöön kuuluvien tapojen mukaisesti 
hankittiin kouluilta myös tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimukseen saatiin rehtorien tai 
vararehtorien suostumus, joten alaikäisten vastaajien vanhempien suostumusta ei hankittu. 
(ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5, 6.) 
Yksityisyyden suoja on tärkeä tutkimuseettinen periaate (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2009, 8). Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti (ks. David & Sutton 
2004, 136), joten yksityisyyden suojaa ei voida rikkoa nimeämällä yksittäisiä vastaajia. 
Tiedot, jotka saattaisivat mahdollistaa tutkittavien tunnistamisen, on vastaajien 
yksityisyyden suojaamiseksi jätetty pois raportista. Tutkimukseen osallistuminen oli lisäksi 
vapaaehtoista (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4, 6; Hirsjärvi ym. 2007, 25).  
Tutkimusta tehdessä on arvioitava, millaisia riskejä vastaajien osallistumiseen liittyy 
(Hirsjärvi ym. 2007, 25). Riskinä oli erityisesti se, että muut opiskelijat näkisivät 
kyselylomakkeen täyttämisen yhteydessä muiden henkilökohtaisia vastauksia. Tästä voisi 
seurata nolostumista tai kiusaamista. Opiskelijat saivat tämän takia valita rauhallisen 
paikan luokasta, jolloin he pystyivät täyttämään kyselylomakkeen siten, ettei vastauksia 
nähnyt kukaan muu. Kyselyn täyttäminen tilassa, jossa on muita läsnä, saattaa huonontaa 
vastausten todenperäisyyttä (ks. Public Health Agency of Canada 2012, 43). Tätäkin 
pyrittiin ehkäisemään antamalla mahdollisuus etsiä itselle mieluinen paikka. 
Tässä tutkimuksessa luo aiheen arkaluontoisuus haasteen luotettavuudelle. 
Henkilökohtaisia ja arkoja aiheita käsittelevissä tutkimuksissa voi olla vaikeaa saada 
ihmisiä vastaamaan. Seksuaalisuuteen liittyvät teemat ovat hyvin henkilökohtaisia ja 
saattavat kärsiä tällaisesta vastaamattomuudesta. (ks. Cataria ym. 1995, Fenton ym. 2001, 
84 mukaan.) Aikaisempien tutkimusten perusteella ovat ihmiset tästä huolimatta valmiita 
kertomaan seksuaalielämästään tutkimusten yhteydessä (Purdie ym. 2002; Laumann ym. 
1994, 35). Seksuaalista väkivaltaa kokeneet saattavat kuitenkin vaieta kokemuksistaan 
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useista syistä. Tapahtuneesta ei välttämättä haluta kertoa esimerkiksi häpeän, itsensä 
syyllistämisen ja leimautumisen pelon takia. (Aaltonen 2012, 142.) Poikien ja miesten 
kokemaan seksuaaliseen väkivaltaan saattaa liittyä jopa naisia suurempaa salailua (ks. 
Krug ym. 2005, 176). Onkin mahdollista, että vastaajat ja erityisesti miehet eivät ole 
kertoneet kaikista kokemistaan väkivallanteoista. Väkivallan kokeminen saattaa tulla 
aliarvioiduksi tästä syystä. Toisena haasteena on, että aikaisempien tutkimusten mukaan 
seksuaalisuutta käsitteleviin tutkimuksiin osallistuvilla saattaa olla keskivertoa enemmän 
seksuaalisia kokemuksia (Wiederman 1999, 59). On mahdollista, että tutkimukseen on 
tästä syystä vastannut valikoitunut joukko. Vastaajien iän ja seksuaalisen kokeneisuuden 
tarkastelu ei kuitenkaan anna aihetta olettaa näin (ks. Kontula 2009, 12). 
Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla, sillä niiden avulla saatiin kerättyä laaja 
tutkimusaineisto. Niiden haittana saattaa olla aineiston mahdollinen pinnallisuus ja 
epävarmuus siitä, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja rehellisesti. (Hirsjärvi ym. 
2007, 190.) Lisäksi sosiaalisesti suotavien vastausten antaminen on mahdollista. 
Sosiaalisella suotavuudella tarkoitetaan sitä, että ihmiset vastaavat tavalla, jonka he 
kokevat antavan heistä hyvän kuvan (Gomm 2013, 153). Kyselylomake perustuu 
vastaajien itsearviointeihin, mikä antaa heille mahdollisuuden antaa sosiaalisesti suotavia 
vastauksia (van den Brink ym. 2013, 792). Vastaukset eivät anna erityistä syytä olettaa, 
että aineisto kärsisi tällaisesta. Toisaalta osa saaduista tuloksista on ristiriidassa 
aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa, eivätkä kaikki hypoteesit pidä paikkaansa. 
Onkin mahdollista, että nämä selittyisivät epärehellisillä vastauksilla. Mikään ei 
kuitenkaan suoraan viittaa tällaiseen.  
Kyselylomakkeen mahdollisena haasteena on myös, että kysymykset ja väittämät saatetaan 
tulkita eri tavoin ja niille saatetaan antaa erilaisia merkityksiä. Osa saattaa esimerkiksi 
kokea, ettei hyvässä seksissä tarvita sanoja (ks. Suvivuo ym. 2010, 676). Tässä 
tutkimuksessa kommunikaatiolle on annettu tärkeä rooli, joten vastaajien mitattu 
seksuaaliterveys ei välttämättä vastaa sitä, millaisena he itse sen kokevat. Kyselyissä myös 
väärinymmärrysten mahdollisuus on olemassa (Hirsjärvi ym. 2007, 190). Osa vastaajista 
on esimerkiksi saattanut olettaa, että kohdan ”Käsitys itsestä” väittämät liittyisivät 
seksuaalisuuteen. Suurin osa aikaisemmista kysymyksistä ja väittämistä käsitteli 
seksuaalisuuteen liittyviä aiheita, joten saman teeman on saatettu olettaa jatkuvan.  
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Tämän tutkimuksen kyselylomaketta pilotoitiin tutkijan tutuilla. Pilotoinnin avulla 
kysymysten muotoilua korjattiin hiukan (ks. Hirsjärvi ym. 2007, 198). Pilotoimalla 
kyselylomaketta useammilla henkilöillä olisi mahdollisesti voitu havaita 
kyselylomakkeeseen päätynyt epäonnistunut muotoilu. Tutkija tarkoituksena oli kerätä 
tietoa niiden seksikumppaneiden määrästä, joiden kanssa on joko oltu yhdynnässä tai 
harrastettu suuseksiä. Tämä päädyttiin muotoilemaan limakalvokontaktilliseksi seksiksi. 
Eräässä opiskelijaryhmässä vastaaja huomautti tutkijalle, että tässä ei kysytä niistä 
seksikumppaneista, joiden kanssa on käytetty esimerkiksi kondomia. Tällöin 
limakalvokontaktia ei synny, ellei kondomi rikkoudu tai sitä käytetä väärin. Tämän 
aiheuttamat epäjohdonmukaisuudet on huomioitu tutkimuksen teossa, joten se ei ole 
estänyt tutkimuskysymyksiin vastaamista. 
Väkivaltaa mitataan usein luettelemalla erilaisia väkivaltaisia tekoja, joista vastaaja 
valitsee ne, joita on kokenut. Tätä tapaa voidaan kritisoida, sillä kyseinen lähestymistapa 
olettaa kaikilla olevan sama ymmärrys siitä, mitä väkivalta on. Tämä lähestymistapa ei 
myöskään huomioi tekojen taustalla olevia motiiveja tai kontekstia. (Piispa 2004, 39.) 
Tässä tutkimuksessa on pyritty korostamaan vastaajan omaa kokemusta muotoilemalla 
kysymys koskemaan tilanteita, joita vastaaja ei itse pitänyt toivottuina. Tekojen taustalla 
olevilla motiiveilla tai kontekstilla ei tällöin ole merkitystä: jos vastaaja on kokenut jonkin 
teon väkivaltana, tulee sitä myös lähestyä sellaisena. Tästä syystä on tämä mittaustapa 
tähän tutkimukseen sopiva. Tällaisten yksittäisten tekojen luettelemisella saadaan lisäksi 
usein enemmän myönteisiä vastauksia kuin yleisluontoisemmilla väkivaltaa koskevilla 
kysymyksillä (Krug ym. 2005, 112). Niiden käyttö on tämänkin takia perusteltua.  
Tutkimusten haasteena on kerätä mahdollisimman paljon reliabilia ja validia tietoa 
mahdollisimman vähäisellä kysymysten määrällä (Saris & Gallhofer 2007, Hooghe 2012, 
265 mukaan). Liian pitkissä kyselylomakkeissa kaikkiin kysymyksiin ei usein jakseta 
vastata (ks. Fagerlund ym. 2014, 32; Public Health Agency of Canada 2012, 2). Tämän 
tutkimuksen kyselylomake on melko pitkä, vaikka muuttujien osioita karsittiin ja 
tiivistettiin. Puuttuvien vastausten määrä kasvoi tästä huolimatta kyselyn loppua kohti. 
Tätä tutkittiin tarkastelemalla, korreloiko kysymyksen paikka kyselylomakkeessa 
puuttuvien vastausten määrän kanssa. Tarkastelussa ei huomioitu väkivallasta kertomista 
koskevia osioita, sillä nämä on muutenkin jätetty pois analyysistä (ks. luku 8.1). Lisäksi 
pois jätettiin avoimet vastaukset, sillä osaan näistä tuli vastata vain, mikäli oli vastannut 
edelliseen kysymykseen sitä edellyttävällä tavalla. Avoimissa kysymyksissä puuttuvien 
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vastausten määrä vaihteli 51–284 välillä (10,9–60,4 %). Muissa osioissa puuttuvien 
vastausten määrä vaihteli enimmäkseen 5–74 välillä (1,1–15,7 %), joskin 
seksikumppaneiden määrää koskevassa kysymyksessä puuttuvia vastauksia oli 190 (40,4 
%). Keskimäärin näissä osioissa oli puuttuvia vastauksia noin 42 (8,9 %; M=41,73; 
SD=24,89). Osioiden paikka kyselylomakkeessa korreloi merkitsevästi positiivisesti 
puuttuvien vastausten määrän kanssa (r=.418; n=63; p=.001). Puuttuvien vastausten määrä 
kasvaa siis kyselyn loppua kohti. Tämä saattaa viitata siihen, että kysely on koettu liian 
pitkäksi (ks. Fagerlund ym. 2014, 32; ks. Public Health Agency of Canada 2012, 2). 
Puuttuvat vastaukset vähensivät analyyseissä mukana olevien vastausten määrää 
yksittäisten testien kohdalla. Vastaajia oli tästä huolimatta riittävästi, jotta kaikkiin 
tutkimuskysymyksiin kyettiin vastaamaan. Sukupuolirakenteeltaan tasaisilla aloilla 
opiskelevat sekä sukupuoleltaan muut kuin naiset ja miehet jouduttiin kuitenkin jättämään 
pois analyyseistä, sillä heitä oli vain vähän vastaajien joukossa. 
Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo myös vastausprosentti (Vehkalahti 2008, 44; 
Heikkilä 2002, 29). Tämän tutkimuksen osalta ei voida laskea vastausprosenttia (ks. luku 
8.2). Tiedossa ei myöskään ole, onko vastaamatta jättäneillä jokin yhteinen tekijä tai 
eroavatko he joltain osin vastanneista.  Tämän takia ei vastauskadon aiheuttamia vinoumia 
pystytty kompensoimaan painottamalla aineistoa (ks. Groves ym. 2009, 350–352; 
KvantiMOTV 2008 c). 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan edellä esitettyjen keinojen ohella validiteetin ja 
reliabiliteetin avulla. Validiteetti kuvaa sitä, mitattiinko haluttua asiaa. (Vehkalahti 2008, 
40, 41.) Tässä työssä käsitteet, muuttujat ja tutkimuksen perusjoukko on tarkoin määritelty, 
mikä parantaa validiteettia. Reliabiliteetti kuvaa sitä, kuinka tarkasti mitattua asiaa on 
mitattu. (Heikkilä 2002, 29, 30.) Se on sitä parempi, mitä vähemmän tuloksiin sisältyy 
mittausvirhettä (Vehkalahti 2008, 41). Tässä tutkimuksessa on käytetty valmiita ja 
kansainvälisesti testattuja mittareita, mikä kohottaa mittauksen tasoa (ks. Hirsjärvi ym. 
2007, 226). Näitä on kuitenkin muokattu suomentamalla ja tiivistämällä, joten ne eivät ole 
alkuperäisinä mukana. Niiden Cronbachin alfat ovat korkeat, joten sen perusteella 
mittareiden käyttöön ei liity huolta. Reliabiliteetin mittaamisen käytetään usein Cronbachin 
alfaa (Vehkalahti 2008, 120; Heikkilä 2002, 187), vaikka se ei olekaan aukoton 
yhtenäisyyden arvioinnissa (KvantiMOTV 2008 a). Tässä tutkimuksessa on saatu 
Cronbachin alfalla mitaten korkea reliabiliteetti, sillä ne ovat yli 0,7 (ks. Heikkilä 2002, 
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187). Edellä esitetyt luotettavuuteen ja laatuun liittyvät tekijät tulee ottaa huomioon, kun 




11. Yhteenveto ja johtopäätökset   
Seuraavaksi saaduista tuloksista luodaan yhteenveto ja pohditaan niiden merkitystä 
laajemmassa mittakaavassa. Tässä tutkimuksessa vastattiin kuuteen yksittäiseen 
tutkimuskysymykseen, jotka on jaettu kahteen tutkimusaiheeseen. Ensimmäinen 
tutkimusaihe koskee seksuaaliterveyttä, seksuaalista minäpystyvyyttä ja koettua väkivaltaa 
koko aineistossa (tutkimuskysymys 1 a) ja sukupuolen sekä sukupuolen ja koulutusalan 
sukupuolirakenteen perusteella muodostetuissa ryhmissä (tutkimuskysymykset 1 b ja 1 c). 
Analyysissä selvisi, että ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien seksuaaliterveys on 
keskimäärin melko korkealla tasolla. Tämä on myönteinen tulos. Ainoastaan 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä ei itsestä huolehtiminen ole kovin korkealla 
tasolla. Muuten opiskelijat huolehtivat itsestään melko hyvin, nauttivat seksistä ja 
suostuvat yleensä vain haluamaansa seksiin. Nautinnossa tai seksiin suostumisessa ei ole 
eroja ryhmien välillä. Tämä on myönteistä, sillä vastaajien joukossa ei ole yksittäisiä 
sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen mukaisia ryhmiä, joissa nautinto tai seksiin 
suostuminen olisivat muita alhaisempia. Itsestään huolehtimisessa on sen sijaan ero 
sukupuolen sekä sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella 
muodostetuissa ryhmissä. Naiset huolehtivat itsestään miehiä paremmin koulutusalan 
sukupuolirakenteesta riippumatta. Parhaiten itsestään huolehtivat naisvaltaisilla aloilla 
opiskelevat naiset ja heikoiten miesvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet. Omalle 
sukupuolelleen epätyypillisellä alalla opiskelevien naisten ja miesten välillä ei ole 
tilastollista eroa. Kumpikin sukupuoli sai miesvaltaisilla aloilla alempia arvoja kuin 
naisvaltaisilla aloilla.  
Kuten yhdeksännessä luvussa kuvattiin, saattavat miesten ja miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevien alemmat arvot itsestä huolehtimisessa johtua siitä, että sen mittaustapa 
korostaa vuorovaikutusta. Tätä ei suomalaisessa kulttuurissa pidetä miesten vahvuutena 
(ks. Virtanen 2015, 11). Saattaa olla, että miehet kokevat joutuvansa pärjäämään omillaan, 
kun taas naisille sallitaan avun ja neuvojen pyytäminen. Seksuaalikasvatuksessa tulisi 
kiinnittää huomiota niihin normeihin ja oletuksiin, jotka ylläpitävät tällaisia käsityksiä. 
Seksuaalikasvatuksessa tulisi korostaa myös miesten oikeutta huolehtia itsestään. 
Huolehtimalla itsestään he huolehtivat samalla myös mahdollisista seksikumppaneistaan. 
Tämän avulla tuetaan yksilöiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ennaltaehkäistään 
esimerkiksi seksitautien leviämistä.  
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Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien seksuaalinen minäpystyvyys on tulosten 
perusteella keskimäärin melko korkealla tasolla. Keskimäärin kaikki ovat melko varmoja 
siitä, että voivat selvitä ei-toivotuista seksuaalisista lähestymisyrityksistä. Sukupuolen tai 
sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen mukaan muodostettujen ryhmien välillä ei 
ole eroja.  
Sosiokognitiivisen teorian mukaan vaikuttaa kokemus omasta pystyvyydestä ihmisen 
käyttäytymiseen. Tästä syystä on vastaajien korkea seksuaalinen minäpystyvyys 
myönteinen asia: mikäli he kohtaavat ei-toivottuja seksuaalisia tilanteita, pyrkivät he 
todennäköisemmin tekemään kaikkensa estääkseen ne. (ks. Bandura 1977, 80–82.) 
Samanaikaisesti luo korkea minäpystyvyys luottamusta omaan kykyyn hallita omaa 
seksuaalisuuttaan. Jatkossa opiskelijoiden melko korkealla tasolla olevaa seksuaalista 
minäpystyvyyttä tulisi pyrkiä ylläpitämään. 
Seksuaalisen häirinnän ja väkivallan kokeminen on yleistä, sillä lähes kolme neljäsosaa 
ilmoitti kokeneensa vähintään yhtä väkivallan muotoa (n=350; 74,5 %). Naiset ovat 
kokeneet miehiä enemmän ja useampia muotoja seksuaalista väkivaltaa. Myös sukupuolen 
ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella muodostettujen ryhmien välillä on eroja 
väkivallan kokemisessa. Eniten väkivaltaa ovat kokeneet naisvaltaisilla aloilla opiskelevat 
naiset ja vähiten miesvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet. Väkivallan määrässä naiset 
ilmoittivat koulutusalan sukupuolirakenteesta riippumatta kohdanneensa miehiä enemmän 
väkivaltaa. Koetussa väkivallassa naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet ilmoittivat 
kuitenkin kokeneensa miesvaltaisilla aloilla opiskelevia naisia enemmän väkivaltaa. Ero 
ryhmien välillä ei näin ollen selity ainoastaan sukupuolella. 
Sekä naiset että miehet ilmoittivat naisvaltaisilla aloilla opiskellessaan enemmän 
väkivallan kokemuksia kuin miesvaltaisilla aloilla opiskellessaan. Ei ole todennäköistä, 
että tulos viestisi naisvaltaisilla aloilla esiintyvästä suuremmasta seksuaalisen väkivallan 
määrästä. Erityisesti naisten kokemasta väkivallasta suurin osa on nimittäin aikaisempien 
tutkimusten mukaan miesten tekemää (ks. Heiskanen & Piispa 1998, 15). Sen sijaan 
vahvistaa tulos aikaisemmin tehtyjä havaintoja siitä, että seksuaaliseen väkivaltaan 
suhtaudutaan erilaisin tavoin oman koulutusalan sukupuolirakenteesta riippuen. Häirintään 
saatetaan suhtautua hyväksyvämmin miehisessä ympäristössä ja miesten tekemänä (ks. 
Haapala-Samuel 2010, 252; Firestone & Harris 2003, 44; Kanter 1977, 228, 229). Kenties 
tämä luo miesvaltaisille aloille sallitumman ilmapiirin seksuaalista häirintää ja väkivaltaa 
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kohtaan. Tällöin ei osaan kokemuksista välttämättä suhtauduta suoranaisena häirintänä tai 
väkivaltana, vaikka ne tuntuisivatkin epämiellyttäviltä. 
Tähän olisi erittäin tärkeää pyrkiä puuttumaan esimerkiksi seksuaalikasvatuksen keinoin. 
Kenenkään ei nimittäin tulisi joutua kokemaan, että seksuaalinen häirintä tai väkivalta 
kuuluu hyväksyä. Itsetunnon käsittelyyn panostaminen voisi olla yksi ratkaisu. Korkean 
itsetunnon kautta ihminen kokee olevansa puolustamisen arvoinen (Aaltonen 2012, 20). 
Tämän seurauksena hänen on helpompaa vastustaa loukkaavaa kohtelua (Aaltonen 2012, 
20). Myös tunnetaitojen opettelu edistää omien tunteiden tunnistamista, ilmaisemista ja 
hallintaa. Tämä on edellytyksenä omiin tunteisiin luottamiselle. (Aaltonen 2012, 53.) 
Näihin panostamalla olisi ihmisten helpompaa puuttua häiritsevään käytökseen, vaikka 
ympäristö ei siihen reagoisikaan. Seksuaalikasvatuksen avulla tulisi lisäksi tehdä selväksi, 
mikä kuuluu osaksi seksiä ja mikä on sen sijaan epähyväksyttävää käytöstä. Opiskelijoille 
tulisi tehdä näkyväksi, missä muodoissa seksuaalinen häirintä ja väkivalta voivat ilmetä, 
jotta he pystyvät itse tunnistamaan ne. 
Väkivallan kokeminen on huolestuttavan yleistä ammatillisissa oppilaitoksissa 
opiskelevien keskuudessa. Jokaisen yksilön ihmisoikeuksiin kuuluu oikeus väkivallasta 
vapaaseen elämään (Aaltonen 2012, 41). Saadut tulokset tulisi huomioida 
seksuaalikasvatuksessa, jotta kukaan ei joutuisi kohtaamaan seksuaalista häirintää tai 
väkivaltaa. Erityisen tärkeää olisi pyrkiä ennaltaehkäisemään väkivaltaista käytöstä. Tämä 
edellyttää, että väkivaltaa nyt tai tulevaisuudessa mahdollisesti käyttävät tavoitetaan. 
Heidän kanssaan tulisi opetella tunnetaitoja kuten tunteiden hallintaa ja aggression tunteen 
kanssa toimimista (ks. Aaltonen 2012, 54–58). Lisäksi tulisi opetella taitoja oman 
toiminnan vaikutusten havaitsemiseksi esimerkiksi itsetuntemuksen ja empatiataitojen 
kautta (ks. Aaltonen 2012, 59). Onnistuneen seksuaalikasvatuksen avulla voidaan tarjota 
mahdollisuus oman toiminnan seuraamusten säätelyn harjoitteluun sekä edistää 
osallistujien omien rajojen asettamista ja toisten ihmisten toiveiden huomioimista 
(Ruuhilahti 2014, 100, 102).  
Näkemys häirinnän sallittavuudesta vahvistuu, mikäli virallinen koulu ei puutu siihen 
(Larkin 1994). Lisäksi on opiskelijoiden vaikeaa tunnistaa sitä, mikäli koulussa ei puhuta 
seksuaalisesta häirinnästä (Larkin 1994). Tästä syystä tulisi koulujen ja oppilaitosten 
panostaa väkivallan vastaiseen työskentelyyn muutenkin kuin seksuaalikasvatuksen kautta. 
Tämä korostaa ekologisen mallin kaltaisten eri tasoilla toimivien näkemysten merkitystä. 
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Väkivaltaan vaikuttavat eri tasoilla ilmenevät tekijät, joten näiden eri tasojen toimijoiden 
tulee pyrkiä sen vastaiseen työskentelyyn. Esimerkiksi yhteisön ja yhteiskunnan tulee 
tukea väkivallatonta toimintaa. 
Kaiken kaikkiaan on vastaajien sukupuolen sekä sukupuolen ja koulutusalan 
sukupuolirakenteen perusteella muodostettujen ryhmien välillä eroja itsestään 
huolehtimisessa, koetussa väkivallassa ja koettujen väkivallan muotojen määrässä. 
Parhaiten itsestään huolehtivat naisvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset. He kokevat 
kuitenkin eniten väkivaltaa. Heikoiten itsestään huolehtivat miesvaltaisilla aloilla 
opiskelevat miehet. He kokevat vähiten väkivaltaa. Erityisesti miesten itsestään 
huolehtimista tulisi siis pyrkiä korostamaan ja naisiin kohdistuvaa seksuaalista väkivaltaa 
pyrkiä vähentämään. 
Vastaajien seksuaaliterveyden ja seksuaalisen minäpystyvyyden keskimääräiset tasot eivät 
anna aihetta erityiseen huoleen. Vastausten vaihteluvälit ovat kuitenkin kaikissa 
muuttujissa suuret, joten opiskelijat arvioivat oman seksuaaliterveytensä, seksuaalisen 
minäpystyvyytensä ja väkivallan kokemuksensa hyvin erilaisiksi. Keskiarvoihin 
keskittymisen sijaan tulisikin huomiota kiinnittää niihin, joiden seksuaaliterveys ja 
seksuaalinen minäpystyvyys ovat muita alemmalla tasolla ja jotka kokevat muita enemmän 
väkivaltaa. Jatkossa tulisi panostaa niihin keinoihin, joilla heidän terveyttään ja 
minäpystyvyyttään olisi mahdollista kohottaa sekä väkivallan kokemuksia ennaltaehkäistä. 
Tämä tulisi huomioida erityisesti seksuaalikasvatuksessa. Ensimmäinen askel olisi ottaa 
nämä aiheet puheeksi opiskelijoiden kanssa (ks. Larkin 1994), jotta he kykenevät 
tunnistamaan nämä. 
Saadut tulokset osoittavat, että Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) ja Terveyden- ja 
hyvinvoinninlaitoksen (THL) seksuaaliterveyden edistämisen toimintaohjelman kaltaisilla 
edistämiskeinoille on tarvetta (ks. Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 3). Tämän tutkimuksen 
perusteella erityisesti niiden huomioiminen, joiden seksuaaliterveys on muita alemmalla 
tasolla, olisi erityisen tärkeää. Myös seksuaalisen minäpystyvyyden edistäminen ja 
seksuaalisen väkivallan ehkäiseminen olisivat tärkeitä.  
Toisessa tutkimusaiheessa tarkastellaan seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden 
ja väkivallan kokemisen välisiä yhteyksiä koko aineistossa (tutkimuskysymys 2 a) ja 
sukupuolen sekä sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen mukaan muodostetuissa 
ryhmissä (tutkimuskysymykset 2 b ja 2 c). Tekijöiden välisiä yhteyksiä tutkittiin 
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korrelaatioiden ja regressioanalyysin avulla. Korrelaatioiden perusteella on 
seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä positiivinen korrelaatio kaikissa ryhmissä 
paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä. Heillä on positiivinen yhteys vain itsestä 
huolehtimisen ja nautinnon välillä.  Regressioanalyysin perusteella on ulottuvuuksien 
välillä positiivinen yhteys koko aineistossa sekä naisten ryhmässä. Taustatekijöiden 
huomioiminen poistaa tosin itsestä huolehtimisen ja seksiin suostumisen välisen yhteyden. 
Miehillä on regressioanalyysin perusteella positiivinen yhteys vain itsestä huolehtimisen ja 
nautinnon välillä. Regressioanalyysin perusteella on naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla 
naisilla positiivinen yhteys kaikkien seksuaaliterveyden ulottuvuuksien välillä. Muissa 
sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen mukaan muodostetuissa ryhmissä on 
positiivinen yhteys itsestä huolehtimisen ja nautinnon välillä. Eri ryhmissä ovat yhteydet 
siis erilaisia. Kaikissa ryhmissä on kuitenkin yhteys itsestä huolehtimisen ja nautinnon 
välillä. 
Ainut ryhmä, jossa seksuaaliterveys muodostaa yhtenäisen kokonaisuuden, ovat 
naisvaltaisilla aloilla opiskelevat naiset. Muissa ryhmissä muodostuu seksuaaliterveys 
ainakin osittain itsenäisistä ulottuvuuksista. Tämä tulisi huomioida seksuaalikasvatuksessa. 
Saatu tulos haastaa nimittäin käsityksen seksuaaliterveydestä yhtenäisenä kokonaisuutena. 
Sen sijaan, että seksuaaliterveyttä pyrittäisiin edistämään ainoastaan kokonaisuutena, tulisi 
myös yksittäisten ulottuvuuksien edistämiseen kiinnittää huomiota. Haasteena on, että 
seksuaaliterveys on tutkimuksissa ja teoriakirjallisuudessa jaettu erilaisiin ulottuvuuksiin 
(ks. esim. Robinson ym. 2013, 2013; Smylie ym. 2013, 58). Tässä tutkimuksessa tehty jako 
itsestä huolehtimiseen, nautintoon ja seksiin suostumiseen tarjoaa yhden mahdollisen tavan 
lähestyä seksuaaliterveyttä. 
Tulos korostaa erityisesti seksiin suostumisen käsittelemisen tärkeyttä osana 
seksuaalikasvatusta. Kaikissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä 
ovat vastaajat saaneet seksiin suostumisesta alimmat arvot kaikista seksuaaliterveyden 
ulottuvuuksista. Ero ei tosin aina ole merkitsevä. Tämä saattaa kuitenkin viitata siihen, että 
seksiin suostumista ei ole käsitelty seksuaalikasvatuksessa. Koska se on harvassa ryhmässä 
yhteydessä muihin seksuaaliterveyden ulottuvuuksiin, ei muiden osa-alueiden käsittely 
välttämättä edistä opiskelijoiden kykyä kieltäytyä seksistä. Tästä syystä tulisi kaikkia 
seksuaaliterveyden osa-alueita käsitellä seksuaalikasvatuksessa. 
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Lisäksi tutkittiin seksuaaliterveyden yhteyttä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. 
Korrelaatioiden perusteella on näiden välillä positiivinen yhteys kaikissa ryhmissä paitsi 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla. Heillä on positiivinen yhteys vain seksiin 
suostumisen ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä. Taustatekijöiden vakioiminen 
heikentää tosin korrelaatioita erityisesti naisilla. Regressioanalyysin perusteella ovat 
aineistossa kokonaisuutena itsestä huolehtiminen ja seksiin suostuminen positiivisessa 
yhteydessä seksuaaliseen minäpystyvyyteen. Naisilla on seksuaalinen minäpystyvyys 
yhteydessä itsestä huolehtimiseen kun taas miehillä se on yhteydessä itsestä 
huolehtimiseen ja seksiin suostumiseen. Jälleen heikentää taustatekijöiden vakioiminen 
yhteyksiä. Omalle sukupuolelleen tyypillisellä alalla opiskelevilla on regressioanalyysin 
perusteella positiivinen yhteys vain itsestä huolehtimisen ja seksuaalisen minäpystyvyyden 
välillä. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla miehillä on nautinto yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen ja miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla yhteyttä ei ole minkään 
seksuaaliterveyden ulottuvuuden ja seksuaalisen minäpystyvyyden välillä. Jälleen on 
yhteyksissä siis eroja eri ryhmissä. 
Seksuaaliterveys ja seksuaalinen minäpystyvyys vaikuttavat korrelaatioiden perusteella 
olevan muissa ryhmissä paitsi miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla yhteydessä 
toisiinsa. Regressioanalyysin perusteella ei näiden välillä kuitenkaan ole näin vahvaa 
yhteyttä. Seksuaaliterveys ei siis ole kaikissa asetelmissa yhteydessä seksuaaliseen 
minäpystyvyyteen. Tämä tarkoittaa sitä, ettei alhainen seksuaalinen minäpystyvyys 
välttämättä johda alhaiseen seksuaaliterveyteen. Seksuaalikasvatuksessa tulisikin keskittyä 
sekä seksuaaliterveyden että seksuaalisen minäpystyvyyden edistämiseen, sillä toisen 
edistäminen ei nyt saatujen tulosten perusteella edistä toista kaikissa ryhmissä. 
Seksuaaliterveyden ulottuvuuksien yhteyttä koettuun väkivaltaan ja väkivallan 
määrään tutkittiin myös. Aineistossa kokonaisuutena korreloi ainoastaan seksiin 
suostuminen negatiivisesti väkivallan kanssa. Regressioanalyysin perusteella on itsestä 
huolehtiminen positiivisessa ja seksiin suostuminen negatiivisessa yhteydessä koettuun 
väkivaltaan. Kun taustatekijät huomioidaan regressioanalyysissä, ei mikään 
seksuaaliterveyden ulottuvuus ole yhteydessä väkivaltaan. Miesten ryhmistä on ainoastaan 
miesvaltaisilla aloilla opiskelevilla yhteys seksuaaliterveyden ja väkivallan välillä. Heillä 
korreloi väkivallan määrä negatiivisesti itsestä huolehtimisen ja nautinnon kanssa. Mitä 
useampia väkivallan muotoja he ovat kokeneet, sitä heikommin he huolehtivat itsestään ja 
sitä vähemmän he nauttivat seksistä. Kaikkien miesten ryhmässä ei ole korrelaatioiden tai 
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regressioanalyysin perusteella yhteyttä seksuaalisen väkivallan ja seksuaaliterveyden 
välillä. Naisten ryhmissä korreloi naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla seksiin suostuminen 
negatiivisesti väkivallan kanssa. Regressioanalyysin perusteella on itsestä huolehtiminen 
heillä positiivisessa ja seksiin suostuminen negatiivisessa yhteydessä siihen. Heillä 
väkivallan kokeminen yhdistyy siis siihen, että he suostuvat helpommin seksiin, jota eivät 
halua. Väkivallan kokeminen on heillä yhteydessä myös parempaan itsestään 
huolehtimiseen. Kaikkien naisten ryhmässä yhteydet ovat vastaavat kuin naisvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla naisilla. 
Luvussa 9.2 pohdittiin mahdollisia selityksiä saadun tuloksen taustalla. Mahdollisina 
selityksinä esitettiin esimerkiksi väkivallan kokijoiden itsesuojelusta johtuva epärehellisten 
vastausten antaminen sekä väkivallan aiheuttaman trauman käsittelystä johtuva oletuksia 
pienempi vaikutus seksuaaliterveyteen. Selitykset eroavat toisistaan, eikä tämän 
tutkimuksen puitteissa pystytä tarjoamaan vastausta oletusten vastaiselle tulokselle. 
Jatkossa aihetta tulisikin tutkia tarkemmin, jotta seksuaaliterveyden ja seksuaalisen 
väkivallan kokemisen yhteydestä yksittäisissä ryhmissä saataisiin lisätietoa. Mahdollisten 
selitysten löytymisen jälkeen tulisi ne huomioida esimerkiksi seksuaalikasvatuksessa ja 
terveydenhuollossa, jotta väkivallan kokemisen vaikutuksia seksuaaliterveyteen kyettäisiin 
vähentämään. 
Seksuaalinen minäpystyvyys on koko aineistossa korrelaatioiden ja regressioanalyysin 
perusteella negatiivisessa yhteydessä väkivallan kokemiseen. Naisilla seksuaalinen 
minäpystyvyys on negatiivisessa yhteydessä väkivallan kokemiseen, mutta miehillä 
yhteyttä ei ole. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevilla naisilla on korrelaatioiden ja 
regressioanalyysin perusteella negatiivinen yhteys seksuaalisen minäpystyvyyden ja 
väkivallan kokemisen välillä. Mitä enemmän väkivaltaa he ovat kokeneet, sitä heikommin 
he kokevat selviävänsä ei-toivotuista seksuaalisista lähestymisyrityksistä. Muissa 
sukupuolen ja koulutusalan sukupuolirakenteen mukaan muodostetuissa ryhmissä yhteyttä 
ei ole. 
Neljännessä luvussa esitellyn sosiokognitiivisen teorian mukaan on ihmisen käytös 
henkilökohtaisten ja ympäristön tekijöiden sekä käytöksen vuorovaikutuksen seurausta. 
Kyseisen teorian mukaan vaikuttavat minäpystyvyyteen muun muassa aikaisemmat 
suoriutumiset. Myös muiden malli vaikuttaa sosiokognitiivisen teorian mukaan 
minäpystyvyyteen. (Bandura 1977, 80–82.) Saadun tuloksen perusteella vaikuttaisi siltä, 
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että aikaisemmilla kokemuksilla itsessään ei ole kaikissa ryhmissä minäpystyvyyttä 
määrittävää roolia. Sen sijaan korostuu muiden mallin merkitys. Ainoastaan naisvaltaisilla 
aloilla opiskelevilla naisilla on näiden väliltä löydettävissä lineaarinen yhteys. Miesten 
keskuudessa ja miesvaltaisilla aloilla häirintä saatetaan nähdä hyväksyttävämpänä 
(Haapala-Samuel 2010, 252; Willis 1984, 36–54). Tästä syystä saatetaan häirintään ja 
väkivaltaan jättää herkemmin reagoimatta. Voikin olla, että muiden malli tällaisissa 
tilanteissa ei saa yksilöä luokittelemaan kokemusta häirinnäksi tai väkivallaksi, eikä se 
näin ollen vaikuta hänen seksuaaliseen minäpystyvyyteensä. Saatu tulos korostaakin 
sosiokognitiivisessa mallissa mainittua muiden mallia osana minäpystyvyyden 
rakentumista. 
Muiden mallin merkitys korostaa kaikkien ihmisten roolia yksilöiden seksuaalisen 
minäpystyvyyden kehittymisessä. Vaikka seksuaalikasvatuksella voikin olla tärkeä rooli 
sen opettamisessa, antaa jokainen omalla esimerkillään mallia siitä, miten erilaisiin 
tekoihin tulisi suhtautua ja reagoida. Jokaisella on oikeus elää väkivallasta vapaata elämää 
(Aaltonen 2012, 41). Olisikin tärkeää, että jokaisella olisi mahdollisuus muiden mallin 
kautta nähdä tämä oikeutensa. Jokainen voikin omalla toiminnallaan edistää muiden 
seksuaalisen minäpystyvyyden kehittymistä. 
Saatujen tulosten perusteella on terveyden, minäpystyvyyden ja väkivallan kokemisen 
välillä yhteyksiä, mutta nämä eroavat eri ryhmissä. Tutkitut yhteydet eivät vaikutakaan 
niin yksiselitteisiltä, kuin aikaisemmat tutkimukset ja aikaisempi teoria antavat ymmärtää 
(vertaa luku 7). Tulokset korostavat ihmisten yksilöllisyyden huomioimisen tärkeyttä 
esimerkiksi osana seksuaalikasvatusta. Tällöin korostuu holistisen seksuaalikasvatuksen 
kaltaisten toimintatapojen tärkeys, sillä niiden avulla kyetään huomioimaan ihmisten 
erilaisuus. Ei voida ajatella, että kaikilla samojen asioiden edistäminen tai käsittely johtaisi 
samanlaisiin lopputuloksiin. Onnistunut seksuaalikasvatus edellyttääkin dialogisuutta, sillä 
silloin seksuaalikasvattajalla on mahdollisuus huomioida osallistujien yksilöllisyys 
(Ruuhilahti 2014, 97). Tällaisen toiminnan tulisi olla itsestään selvä osa 
seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvattajien tulisi lisäksi kyetä esittämään seksuaalisuus 
ihmisen hyvinvointia vahvistavana osana (Ruuhilahti 2014, 97). Kielloista ja rajoituksista 
tulisi siirtyä seksuaalisen mielihyvän korostamiseen (Näre ym. 2012, 52, 53). Tätä kautta 
jokainen voisi nähdä oman ja muiden seksuaalisuuden suojelemisen ja puolustamisen 
arvoisena ja kunnioittaa ihmisten erilaisuutta. 
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Saadut tulokset korostavat yksittäisten ryhmien tutkimisen tärkeyttä kaikkien 
opiskelijoiden yhtenä ryhmänä tutkimisen sijaan. Aineiston tarkastelu kokonaisuutena 
antaisi virheellisen kuvan seksuaalisuudesta ja sen ero osa-alueista. Pelkkien 
sukupuolierojen tarkastelun lisäksi tulisi myös ympäristön sukupuolirakenne ottaa 
mahdollisuuksien mukaan huomioon. Tutkimuksen tuloksissa huomattiin, että myös 
taustatekijöiden vaikutus muuttaa tekijöiden välisiä yhteyksiä. Ihmisten elämän eri osat 
ovatkin yhteydessä seksuaalisuuteen (Ruuhilahti 2014, 99). Jatkotutkimuksissa tulisi 
erilaisten taustatekijöiden vaikutusta tästä syystä tutkia tarkemmin. 
Vaikka tekijöiden väliset yhteydet eivät olekaan yksiselitteisiä, korostavat tulokset tästä 
huolimatta väkivallan ja seksuaalisen minäpystyvyyden huomioimisen tärkeyttä 
seksuaaliterveyden edistämisen toimintaohjelmissa. Esimerkiksi THL:n 
toimintaohjelmassa on mukana väkivalta, mutta siinä ei mainita seksuaalista 
minäpystyvyyttä (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Seksuaalisuus tulisi nähdä laajana 
kokonaisuutena, jonka eri osilla on yhteyksiä keskenään. Nämä yhteydet kuitenkin 





12. Pohdinta   
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ammatillisissa oppilaitoksissa 
perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden seksuaaliterveyden ja seksuaalisen 
minäpystyvyyden tasoa sekä seksuaalisen väkivallan kokemisen yleisyyttä. Lisäksi 
tutkimuksen kohteena olivat näiden tekijöiden väliset yhteydet. Näitä tutkittiin aineistossa 
kokonaisuutena ja erillisissä ryhmissä. Ryhmät muodostettiin sukupuolen sekä sukupuolen 
ja koulutusalan sukupuolirakenteen perusteella. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 
esimerkiksi seksuaalikasvatuksen kehittämisen mahdollistamiseksi. 
Tutkimuksessa selvisi, että vastaajien seksuaaliterveys ja seksuaalinen minäpystyvyys ovat 
melko korkealla tasolla, mutta seksuaalisen väkivallan kokeminen on yleistä. 
Seksuaalisessa minäpystyvyydessä sekä seksuaaliterveyden ulottuvuuksista nautinnossa ja 
seksiin suostumisessa ei ole eroja ryhmien välillä. Seksuaaliterveyden itsestä 
huolehtimisen ulottuvuudessa on eroja sukupuolen sekä sukupuolen ja koulutusalan 
sukupuolirakenteen mukaan muodostetuissa ryhmissä. Naiset huolehtivat itsestään miehiä 
paremmin, joskaan omalle sukupuolelleen epätyypillisellä alalla opiskelevien naisten ja 
miesten välillä ei ole tilastollista eroa. Seksuaalisen väkivallan kokemisessa on myös eroja 
ryhmien välillä. Naiset ilmoittivat kokeneensa miehiä useampia väkivallan muotoja 
koulutusalan sukupuolirakenteesta riippumatta. Naisvaltaisilla aloilla opiskelevat miehet 
ilmoittivat kuitenkin kokeneensa miesvaltaisilla aloilla opiskelevia naisia enemmän 
väkivaltaa, kun huomioidaan koetun väkivallan säännöllisyys. Sukupuolen lisäksi on siis 
ympäristön sukupuolirakenteella olennainen merkitys väkivallan kokemisen tutkimisessa. 
Saadut tulokset vahvistavat osittain aikaisempien tutkimusten tuloksia sukupuolieroista 
seksuaaliterveydessä ja väkivallan kokemisessa. Ne eivät tue aikaisemmin esitettyjä eroja 
kaikissa seksuaaliterveyden ulottuvuuksissa tai seksuaalisessa minäpystyvyydessä. Lisäksi 
tutkimus tuottaa uutta tietoa ympäristön sukupuolirakenteen erojen merkityksestä näiden 
tekijöiden kannalta. 
Seksuaaliterveyden, seksuaalisen minäpystyvyyden ja väkivallan kokemisen välillä on 
tulosten perusteella yhteyksiä. Kaikissa tutkituissa yhteyksissä on eroja ryhmien välillä. 
Tutkimus tuottaa näin ollen uutta tietoa sukupuolen ja ympäristön sukupuolirakenteen 
eroista näiden tekijöiden yhteyksissä. Saadut tulokset vahvistavat hypoteesien taustalla 




Saadut tulokset korostavat sukupuolen ja ympäristön sukupuolirakenteen huomioimisen 
tärkeyttä, kun tutkitaan seksuaalisuuteen liittyviä teemoja. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
sukupuoli on usein huomioitu, kun on tutkittu yksittäisiä tekijöitä kuten seksuaalista 
minäpystyvyyttä tai seksuaalista väkivaltaa. Yhteyksien tutkimisessa tämä näkökulma on 
kuitenkin jätetty pois. Sukupuolierot näissä yhteyksissä ovatkin jääneet liian vähäiselle 
huomiolle. Lisäksi on ympäristön sukupuolirakenne usein jätetty pois tutkimuksista. Nyt 
saatujen tulosten perusteella vääristää tämä tutkimuksista tehtyjä johtopäätöksiä, sillä 
yhteydet eroavat eri ryhmissä. Tutkimuksen tulokset korostavatkin sukupuolen ja 
ympäristön sukupuolirakenteen erojen merkitystä seksuaalisuuden tutkimisessa.   
Tulokset puoltavat holistisen seksuaalikasvatuksen kaltaisia moninaisuuden huomioivia 
lähestymistapoja (ks. Mitchell 2012). Seksuaalisuudessa ja sen eri osa-alueiden välisissä 
yhteyksissä on eroja yksilöiden ja ryhmien välillä, joten seksuaalikasvatuksen tulee tukea 
erilaisuuden kunnioittamista. Lisäksi seksuaalikasvatuksessa tulee kannustaa kaikkia 
tutustumaan omiin mieltymyksiin, haluihin ja nautinnon lähteisiin, jotta jokainen voi 
nauttia omasta seksuaalisuudestaan.  
Analyysissä selvisi, että taustatekijöiden, yleisen minäpystyvyyden ja kokemuksen 
seksuaalikasvatuksesta huomioiminen muuttivat tekijöiden välisiä yhteyksiä. Jatkossa 
tulisikin tarkemmin tutkia erilaisten tekijöiden vaikutusta näiden muuttujien välisiin 
yhteyksiin. Tämä auttaisi muodostamaan entistä kattavamman kuvan aiheen 
moniulotteisuudesta. Mukaan olisi mielenkiintoista ottaa muitakin taustatekijöitä, kuin 
mitä tässä tutkimuksessa on huomioitu. Eri sukupuolilta odotettu käytös eroaa esimerkiksi 
erilaisten etnisten ryhmien välillä (Francis 2006, 12), joten muun muassa tämän voisi liittää 
taustatekijöiden joukkoon. 
Tutkimuksessa voitiin tarkastella vain nais- ja miespainotteisilla aloilla opiskelevia naisia 
ja miehiä, sillä muista ryhmistä saatiin liian vähän vastauksia. Analyysissä tehtävä ero 
naisten ja miesten välille saattaa vahvistaa stereotyyppistä näkemystä näistä toisilleen 
vastakkaisina sukupuolina (ks. Elwood 2009, 267). Tämä ei kuitenkaan ole 
tarkoituksellista. Näiden välille ei tulisi tehdä tarkkaa rajausta eikä näitä tulisi nähdä 
ainoina mahdollisina sukupuolina. Mahdollinen jatkotutkimusaihe olisikin erilaisten 
sukupuolten ja sukupuolirakenteiltaan tasaisten alojen lisääminen osaksi tutkimusta. 
Lisäksi voitaisiin jatkossa huomioida sukupuolikokemuksissa tapahtuneet muutokset. 
Tilastollisissa tutkimuksissa sukupuolten oletetaan usein olevan muuttumattomia 
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(Blackmore 2009, 307). Tässä tutkimuksessa näin ei oleteta olevan, mutta tutkimuksen 
rajallinen laajuus estää vastaajien sukupuolikokemuksessa mahdollisesti tapahtuneiden 
muutosten huomioimisen. Tämä näkökulma tarjoaa kuitenkin mielenkiintoisen 
jatkotutkimusmahdollisuuden. 
Tässä tutkimuksessa on vastaajien itse annettu määritellä, mitkä teot he ovat kokeneet 
seksuaalisena väkivaltana. Tutkimuksen teon taustalla on oletus siitä, että miehisyyteen ja 
miesvaltaiseen ympäristöön saattaa liittyä häirinnän hyväksymistä (ks. Haapala-Samuel 
2010, 252; Firestone & Harris 2003, 44; Kanter 1977, 228, 229). Lisäksi oletetaan, että 
jatkuvasti koettavaan häirintään ja väkivaltaan ikään kuin tottuu, eikä sitä tietoisella tasolla 
enää pidä väkivaltana (ks. Larkin 1994). Vastaajat eivät siis välttämättä ole ilmoittaneet 
kaikkia tekoja, joita joku toinen pitäisi häirintänä tai väkivaltana. Tämä herättää 
kysymyksen siitä, kuinka suuri osa koetusta väkivallasta jää piiloon. Tutkimuksen tulos 
saattaisikin olla toisenlainen, jos näihin kokemuksiin päästäisiin käsiksi. Tässä 
tutkimuksessa vastaajille on kuitenkin annettu oikeus itse määritellä, minkä he ovat 
kokeneet väkivaltana. Mahdollinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella laajemmin 
seksuaalisia kokemuksia, jolloin osa nyt piiloon jäävästä väkivallasta voitaisiin saada 
mukaan. 
Mahdollisena jatkotutkimusaiheena olisi myös erilaisten seksuaalisen väkivallan muotojen 
lisääminen osaksi tutkimusta. Tässä tutkimuksessa väkivallan kokemuksissa kysytään vain 
toisen henkilön taholta koetuista teoista. Mukana ei ole esimerkiksi mediassa esiintyvää 
seksuaalista materiaalia, vaikka se voidaankin tulkita visuaalisena häirintänä tai 
väkivaltana (ks. Näre 2005, 67, 68). Jatkossa voisikin tutkia, muuttuvatko saadut tulokset, 
mikäli mukaan otetaan laajemmin seksuaalisen väkivallan erilaisia muotoja. Myös 
tarkempi tieto esimerkiksi siitä, milloin, missä tilanteissa ja kenen toimesta väkivalta on 
koettu, toisi lisätietoa.   
Vaikka oppilaitosten koetaan kuvaavan perusjoukkoa hyvin, ovat vastaajat valikoituneet 
oman vastaushalukkuutensa perusteella. Tästä huolimatta ovat tulokset ainakin osittain 
yleistettävissä pääkaupunkiseudun ja sen ympäryskuntien ammatillisissa oppilaitoksissa 
perustutkintoa suorittaviin opiskelijoihin. Tuloksia ei voida yleistää koko Suomea 
koskeviksi, sillä sukupuoli- ja seksuaaliasenteissa on eroja Suomen sisällä (ks. Aaltonen 
ym. 1999, 181). Etelä-Suomessa asuva nuoriso suhtautuu esimerkiksi avoimemmin 
seksuaalisuuteen liittyviin asioihin kuin Pohjanmaalla asuva nuoriso (Aaltonen ym. 1999, 
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181). Mahdollisena jatkotutkimusaiheena olisi tutkia, saadaanko muualta Suomesta tätä 
tutkimusta vastaavia tuloksia.  
Tällä tutkimuksella on pyritty edistämään puutteellista kasvatustieteellistä 
seksuaaliterveyden tutkimusta (ks. STM 2007, 156). Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää 
muun muassa seksuaalikasvatuksessa ja sen kehittämisessä. Tulokset korostavat 
ennaltaehkäisevän toiminnan tärkeyttä, sillä suurin osa vastaajista on esimerkiksi kokenut 
seksuaalista väkivaltaa. Seksuaaliopetuksessa tulisi opettaa, mitä kaikkea seksuaalinen 
väkivalta voi pitää sisällään. Lisäksi huomiota tulisi kiinnittää empatia- ja tunnetaitoihin 
sekä itsetuntemuksen kasvattamiseen (ks. Aaltonen 2012, 54–59). Seksuaalikasvatuksessa 
tulisi myös panostaa siihen, että jokaisella olisi uskallusta ja halua toimia itsensä ja muiden 
parhaaksi. Tämä edellyttää, että seksuaalisuus nähtäisiin positiivisena ja suojelun arvoisena 
asiana. Lisäksi olisi eri ryhmien erilaisten tarpeiden tiedostaminen ja huomioiminen 
jatkossa tärkeää. Seksuaalikasvatuksen lisäksi voidaan tuloksia hyödyntää erilaisissa 






Aaltonen, J. 2012. Turvataitoja nuorille. Opas sukupuolisen häirinnän ja seksuaalisen 
väkivallan ehkäisyyn. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.   
Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilen, M. 1999. Nuoren aika. Helsinki: WSOY. 
Ahlin, A. & Gäredal, M. 2009. Effekter av heteronormen. En studie om utsatthet för 
sexuella övergrepp, sexuell gränssättning samt utsatthet för hatbrott bland unga 
hbtpersoner. Tukholma: Ungdomsförbundet för homosexuella, bisexuella och 
transpersoners rättigheter. Viitattu osoitteessa http://www.qx.se/uploads/9d/ 
b115c3bdebad7e60 acc6a3e48d546a.pdf.  
Aho, T. & Rinkinen, T. 2005. Nuoruus ja seksuaalisuus. Kokemuksia nuorten 
neuvontatyöstä. Teoksessa J. Syrjälä (toim.). 2005. Vahva vanhemmuus. Paras tuki nuoren 
kasvuun. Helsinki: Väestöliitto, 57–66. 
Alanko, K. 2014. Mitä kuuluu sateenkaarinuorille Suomessa? Verkkojulkaisuja 72. 
Helsinki: Nuorisotutkimusverkosto. 
Alton, F., Valois, R., Oldendick, R. & Drane, J. 2009. Public Opinion on School-Based 
Sex Education in South Carolina. American Journal of Sexuality Education, 4, 116–138. 
Anttonen, A. 1997. Feminismi ja sosiaalipolitiikka: miten sukupuolesta tehtiin 
yhteiskuntateoreettinen ja sosiaalipoliittinen avainkäsite. Akateeminen väitöskirja. 
Tampereen yliopisto, sosiaalipolitiikan laitos. Tampere: Tampere University Press. 
Asikainen, E. & Juutilainen, P. 2006. Johdanto. Teoksessa E. Asikainen (toim.). 2006. 
Pysäytyskuvia. Sukupuoli ja seksuaalisuus nuorten elämässä ja koulun arjessa. Joensuu: 
Joensuun yliopisto, 7–13.  
Bailes, S., Creti, L., Fichten, C., Libman, E., Brender, W. & Amsel, R. 2011. Sexual Self-
Efficacy Scale For Female Functioning. Teoksessa T. Fisher, C. Davis, W. Yarber & S. 
Davis. (toim.). 2011. Handbook Of Sexuality Related-Measures. 3. painos. Lontoo: 
Routledge, 551–554. 
Bandura, A. 1977. Social Learning Theory. New Jersey: Prentice-Hall.  
Bildjuschkin, K. 2012 a. Seksi. Teoksessa K. Bildjuschkin & S. Ruuhilahti (toim.). 2012. 
HOT. Huolehdi, ohjaa ja tue. Turku: Turun sosiaali- ja terveystoimi, 64, 65. 
128 
 
Bildjuschkin, K. 2012 b. Peruskäsitteet. Teoksessa K. Bildjuschkin & S. Ruuhilahti 
(toim.). 2012. HOT. Huolehdi, ohjaa ja tue. Turku: Turun sosiaali- ja terveystoimi, 26–30. 
Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2008. Seksiä vaatteet päällä. Helsinki: Tammi.   
Blackmore, J. 2009. Educational Organizations and Gender in Times of Uncertainty. 
Teoksessa M. W. Apple, S. J. Ball & L. A. Gandin (toim.). 2009. The Routledge 
International Handbook of the Sociology of Education. Lontoo: Routledge, 306–317. 
van den Brink, F., Smeets, M., Hessen, D., Talens, J. & Woertman, L. 2013. Body 
Satisfaction and Sexual Health in Dutch Female University Students. Journal Of Sex 
Research, 50(8), 786–794.  
Bronfenbrenner, U. 1979. The Ecology of Human Development: Experiments by Nature 
and Design. Cambridge: Harvard University Press. 
Brown, D. W., Riley, L., Butchart, A., Meddings, D. R., Kann, L. & Harvey, A. P. 2009. 
Exposure to Physical and Sexual Violence and Adverse Health Behaviours in African 
Children: Results from the Global School-Based Student Health Survey. Bulletin of the 
World Health Organization, 87(6), 447–455.  
Burchell, B., Fagan, C., O’Brien, C. & Smith, M. 2007. Working conditions in the 
European Union: The Gender Perspective. Dublin: European Foundation for the 
Improvement of Living and Working Conditions. 
Butler, J. 2006. Gender Trouble: Feminism and the Subversion of Identity. Lontoo: 
Routledge. 
Byers, E. S. 1996. How Well does the Traditional Sexual Script Explain Sexual Coercion? 
Review of a Program of Research. Journal of Psychology and Human Sexuality, 8(1-2), 7–
25. 
Chen, G., Gully, S. M., & Eden, D. 2001. Validation of a New General Self-Efficacy 
Scale. Organizational Research Methods, 4(1), 62–83. 
Cobia, D. C., Robinson, K. & Edwards, L. 2008. Intimate Partner Violence and Women's 
Sexual Health: Implications for Couples Therapists. Family Journal, 16(3), 249–253.   
129 
 
Coker, A. L. 2007. Does Physical Intimate Partner Violence affect Sexual Health?  
Trauma, Violence & Abuse, 8(2), 149–177.  
Condon, M. & Holleque, M. 2013. Entering Politics: General Self-Efficacy and Voting 
Behavior Among Young People. Political Psychology, 34(2), 167–181. 
David, M. & Sutton, C. 2004. Social Research. The Basics. Lontoo: Sage Publications. 
Ege, E., Akin, B., Kültür Can, R. & Ariöz, A. 2011. Knowledge and Practices About 
Sexual and Reproductive Health in University Students. Sexuality & Disability, 29, 229–
238.  
Elwood, J. 2009. Gender Issues in Testing and Assessment. Teoksessa C. Skelton, B. 
Francis & L. Smulyan (toim.). 2006. Sage Handbook of Gender and Education. Lontoo: 
Sage, 262-279. 
Enäkoski, R. & Routasalo, P. 1998. Kosketuksen voima. Helsinki: Kirjayhtymä Oy. 
Erkko, A. & Hannukkala, M. 2013. Mielenterveys voimaksi. Käsikirja nuorisotyön 
ammattilaisille. Helsinki: Suomen mielenterveysseura. 
Fabrigar, L., Wegener, D., MacCallum, R. & Strahan, E. 1999. Evaluating the Use of 
Exploratory Factor Analysis in Psychological Research. Psychological Methods, 4(3), 
272–299.  
Fagerlund, M., Peltola, M., Kääriäinen, J., Ellonen, N. & Sariola, H. 2014. Lasten ja 
nuorten väkivaltakokemukset 2013. Lapsiuhritutkimuksen tuloksia. 
Poliisiammattikorkeakoulun raportteja 110. Tampere: Poliisisammattikorkeakoulu. 
Fenton, K., Johnson, A., McManus, S., & Erens, B. 2001. Measuring Sexual Behavior: 
Methodological Challenges in Survey Research. Sexually Transmitted Infections, 77, 84–
92. 
Fichten, C. S., Spector, I., Amsel, R., Creti, L., Brender, W. & Libman, E. 1998. Sexual 
Self-Efficacy Scale - Erectile functioning. Teoksessa C. M. Davis, W. L. Yarber, R. 
Bauserman, G. Schreer, & S. L. Davis (toim.). 1998. Handbook of Sexuality Related 
Measures. Lontoo: Sage Publications, 534–537. 
130 
 
Firestone, J. M. & Harris, R. J. 2003. Perceptions of Effectiveness of Responses to Sexual 
Harassment in the US Military, 1988 and 1995. Gender, Work and Organization, 10(1), 
42–64. 
Forrest, S., Strange, V. & Oakley, A. 2002. A Comparison of Students' Evaluations of a 
Peer-delivered Sex Education Programme and Teacher-led Provision. Sex Education, 2(3), 
195–214.  
Francis, B. 2006. The Nature of Gender. Teoksessa C. Skelton, B. Francis & L. Smulyan 
(toim.). 2006. Sage Handbook of Gender and Education. Lontoo: Sage, 7–17. 
Frantti-Malinen, U. 2004. Tietoa ja tukea seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön kuuluvalle. 
Teoksessa E. Kosunen & M. Ritamo (toim.). 2004. Näkökulmia nuorten 
seksuaaliterveyteen. Raportteja 282. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus STAKES, 100–111. 
Giddens, A. 1998. Sociology. 3. painos. Cambridge: Polity Press. 
Gomm, R. 2013. Social Research Methodology: a Critical Introduction. 10. painos. 
Basingstoke: Palgrave Macmillan. 
Greenberg, J. S., Bruess, C. E. & Conklin S. C. 2007. Exploring the Dimensions of Human 
Sexuality. 3. painos. Lontoo: Jones & Bartlett Publishers.  
Gregory, J. & Lees, S. 1999. Policing Sexual Assault. Lontoo: Routledge. 
Groves, R. M., Fowler, F. J., Couper, M. P., Lepkowski, J. M., Singer, E. & Tourangeau, 
R. 2009. Survey Methodology. 2. painos. Hoboken: John Wiley & Sons. 
Haapala-Samuel, A. 2010. ”Tällä aiheella ei mua satuteta.” Ammattiin opiskelevat 
ainokaiset naiset puhuvat seksismistä. Kasvatus, 41(3), 252–261. 
Halonen, M., Reyes, M. & Kontula, O. 2014. Poikanäkökulma seksuaaliopetukseen. 
Kasvattajan opas. Helsinki: Väestöliitto.   
HE 90/1994. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi naisten ja miesten välisestä tasa-
arvosta annetun lain muuttamisesta. Viitattu 4.8.2015 osoitteessa 
http://finlex.fi/fi/esitykset/he/1994/19940090. 
Heikkilä, T. 2002. Tilastollinen tutkimus. 4. painos. Helsinki: Edita.  
131 
 
Heiskanen, M. & Piispa, M. 1998. Usko, toivo ja hakkaus. Kyselytutkimus miesten naisilla 
tekemästä väkivallasta. Helsinki: Tilastokeskus. 
Heiskanen, M. & Ruuskanen, E. 2010. Tuhansien iskujen maa. Miesten kokema väkivalta 
Suomessa. Julkaisusarja No. 66. Helsinki: Yhdistyneiden kansakuntien yhteydessä toimiva 
Euroopan kriminaalipolitiikan instituutti HEUNI.  
Heiskanen, M., Siren, R. & Aromaa, K. 2004. Suomalaisten turvallisuus 2003. Vuoden 
2003 haastattelututkimuksen ennakkotietoja suomalaisten tapaturmien ja rikosten 
kohteeksi joutumisesta ja pelosta. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimustiedonantoja 
58. Poliisiammattikorkeakoulun tiedotteita 29. Helsinki: Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. 
Hensing, G. & Alexanderson, K. 2000. The Relation of Adult Experience of Domestic 
Harassment, Violence, and Sexual Abuse to Health and Sickness Absence. International 
Journal of Behavioral Medicine, 7(1), 1–18.  
Hermanson, E., Cacciatore, R. & Apter, D. 2004. Erityisosaamista nuorten palveluihin.  
Teoksessa E. Kosunen & M. Ritamo (toim.). 2004. Näkökulmia nuorten 
seksuaaliterveyteen. Raportteja 282. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus STAKES, 93–99. 
Higgins, J., Mullinax, M., Trussell, J., Davidson, J. & Moore, N. 2011. Sexual Satisfaction 
and Sexual Health Among University Students in the United States. American Journal of 
Public Health, 101(9), 1643–1654.  
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos. Helsinki: 
Tammi. 
Honkatukia, P. 2000. ”Lähentelijöitä riittää...”. Tyttöjen kokemuksia sukupuolisesta 
ahdistelusta. Teoksessa P. Honkatukia, J. Niemi-Kiesiläinen & S. Näre. 2000. 
Lähentelyistä raiskauksiin. Tyttöjen kokemuksia häirinnästä ja seksuaalisesta väkivallasta. 
Helsinki: Nuorisotutkimusverkosto, 13–76.  
Honkatukia, P. 2001. ”Ilmoitti tulleensa raiskatuksi”. Tutkimus poliisin tietoon vuonna 
1998 tulleista raiskausrikoksista. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimuksia 180. 
Helsinki: Tilastokeskus & Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. 
132 
 
Hooghe, M. 2012. Is Sexual Well-Being Part of Subjective Well-Being? An Empirical 
Analysis of Belgian (Flemish) Survey Data Using an Extended Well-Being Scale. Journal 
of Sex Research, 49(2–3), 264–273. 
Humphreys, T. & Kennett, D. 2010. The Reliability and Validity of Instruments 
Supporting the Sexual Self-Control Model. The Canadian Journal of Human Sexuality, 
19(1-2), 1–13. 
Huotari, K., Törmä, S. & Tuokkola, K. 2011. Syrjintä koulutuksessa ja vapaa-ajalla: 
Erityistarkastelussa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorten 
syrjintäkokemukset toisen asteen oppilaitoksissa. Sisäasiainministeriön julkaisu 11/2011. 
Jyväskylä: Sisäasiainministeriö. 
Ivankovich, M., Leichliter, J. & Douglas, J. 2013. Measurement of Sexual Health in the 
U.S.: An Inventory of Nationally Representative Surveys and Surveillance Systems. Public 
Health Reports, 128(Suppl 1), 62–72. 
Kanter, R. 1977. Men and Women of the Corporation. New York: Basic Books. 
Karvinen, M. 2012. Onko sukupuolia kaksi vai sittenkin useampia? Teoksessa E. 
Korhonen, S. Nazarenko & R. Närhi. 2012. Kahdeksan kysymystä tasa-arvosta ja 
seksuaalisuudesta. Väestötietosarja 25. Helsinki: Väestöliitto, 46-49. 
Kennett, D., Humphreys, T. & Bramley, J. 2013. Sexual Resourcefulness and Gender 
Roles as Moderators of Relationship Satisfaction and Consenting to Unwanted Sex in 
Undergraduate Women. Canadian Journal of Human Sexuality, 22(1), 51–61. 
Kennett, D., Humphreys, T. & Patchell, M. 2009. The Role of Learned Resourcefulness in 
Helping Female Undergraduates Deal with Unwanted Sexual Activity. Sex Education, 
9(4), 341–353. 
Kiianmaa, N. 2012. Tasa-arvobarometri 2012. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 
2012:23. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö. 
Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. 2014. Edistä, ehkäise, vaikuta. Seksuaali- ja 




Kontula, O. 2009. Between Sexual Desire And Reality. The Evolution of Sex in Finland. 
Katsauksia D 49/2009. Helsinki: Väestöliitto. 
Kontula, O. 2014. Challenges and Progress in Holistic Sexuality Education of Teenagers in 
Finland. Teoksessa M. Kenny (toim.). 2014. Sex Education: Attitude of Adolescents, 
Cultural Differences and Schools’ Challenges. Hauppauge: Nova Science Publishers, Inc., 
93–129. 
Kontula, O. & Meriläinen, H. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. 
Katsauksia E 26/2007. Helsinki: Väestöliitto. 
Kouluterveyskysely 2014 a. Viitattu 12.5.2014 osoitteessa 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/indikaattoriku
vaukset/tapaturmat_ja_vakivalta#kokenut_seksuaalista_vakivaltaa_joskus_tai_toistuvasti. 
Kouluterveyskysely 2014 b. ”Prosenttiosuudet excel-taulukkona. Kokenut seksuaalista 
väkivaltaa joskus tai toistuvasti.” Haettu 12.5.2014 osoitteesta 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/aiheit
tain/tapaturmat_ja_vakivalta#kokenut_seksuaalista_vakivaltaa_joskus_tai_toistuvasti. 
Kouluterveyskysely 2014 c. ”Seksuaaliterveyteen liittyvät taulukot vuosilta 2000/2001 - 
2013” Haettu 12.5.2014 osoitteesta http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/ 
vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/aiheittain/seksuaaliterveys. 
Krug, E., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A. & Lozano, R. 2005. Väkivalta ja terveys 
maailmassa. WHO:n raportti. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
Kuusi, H., Jakku-Sihvonen, R. & Koramo, M. 2009. Koulutus ja sukupuolten tasa-arvo. 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009:52. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö.  
KvantiMOTV. 2003. Viitattu 9.9.2015 osoitteessa 
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html. 
KvantiMOTV. 2008 a. Viitattu 15.8.2015 osoitteessa 
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html. 




KvantiMOTV. 2008 c. Viitattu 4.9.2015 osoitteessa 
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/painottaminen/painotus.html. 
KvantiMOTV. 2013. Viitattu 4.9.2015 osoitteessa 
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/regressio/rajoitteet.html. 
Laanpere, M., Ringmets, I., Part, K. & Karro, H. 2012. Intimate Partner Violence and 
Sexual Health Outcomes: a Population-Based Study Among 16–44-Year-Old Women in 
Estonia. European Journal of Public Health, 23(4), 688–693. 
Laki ammatillisesta peruskoulutuksesta 21.8.1998/630. Viitattu 2.4.2014 osoitteessa 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980630. 
Larkin, J. 1994. Walking Through Walls: The Sexual Harassment of High School Girls. 
Gender & Education, 6(3), 263–289. 
Laumann, E., Gagnon, J., Michael, R. & Michaels, S. 1994. The Social Organization of 
Sexuality. Chicago: University of Chicago Press. 
Lehtonen, J. 1997. Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus. Teoksessa J. Lehtonen, J. 
Nissinen & M. Socada (toim.). 1997. Hetero-olettamuksesta moninaisuuteen. Helsinki: 
Edita, 18–31. 
Lehtonen, J. 2000. Ei-heteroseksuaaliset ja transsukupuoliset Suomessa. Teoksessa O. 
Kontula & I. Lottes (toim.). 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Helsinki: Tammi, 282–292. 
Lehtonen, J. 2003. Seksuaalisuus ja sukupuoli koulussa. Näkökulmana 
heteronormatiivisuus ja ei-heteroseksuaalisten nuorten kertomukset. Akateeminen 
väitöskirja. Helsingin yliopisto, valtiotieteellinen tiedekunta, sosiologian laitos. Helsinki: 
Helsinki University Press. 
Lehtonen, J. 2006. Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus koulun käytännöissä ja 
nuorten elämässä. Teoksessa E. Asikainen (toim.). 2006. Pysäytyskuvia. Sukupuoli ja 
seksuaalisuus nuorten elämässä ja koulun arjessa. Joensuu: Joensuun yliopisto, 49–64.  
Lehtonen, J. 2010. Gendered Post-Compulsory Educational Choices of Non-Heterosexual 
Youth. European Educational Research Journal, 9(2), 177–190. 
135 
 
Lehtonen, J. 2012. Moninaisuus ja normatiivisuus haasteina – ei-heteroseksuaaliset ja 
trans-nuoret ammatillisissa oppilaitoksissa. Teoksessa K. Bildjuschkin & S. Ruuhilahti 
(toim.). 2012. HOT. Huolehdi, ohjaa ja tue. Turku: Turun sosiaali- ja terveystoimi, 262–
290. 
Liinamo, A. 2000. Seksuaalikasvatus Suomessa. Teoksessa O. Kontula & I. Lottes (toim.). 
2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Helsinki: Tammi, 221–236. 
Liinamo, A. 2004. Seksuaalikasvatusohjelmien vaikuttavuus. Teoksessa E. Kosunen & M. 
Ritamo (toim.). 2004. Näkökulmia nuorten seksuaaliterveyteen. Raportteja 282. Helsinki: 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus STAKES, 125–136. 
Lottes, I. 2000. Seksuaaliterveyden yhteiskunnallinen malli.  Teoksessa O. Kontula & I. 
Lottes (toim.). 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Helsinki: Tammi, 36–55. 
Lääperi, N. 2012. Saavatko vanhemmat kieltää lapsiltaan yhteiskunnan tarjoaman 
seksuaalikasvatuksen. Teoksessa E. Korhonen, S. Nazarenko & R. Närhi. (toim.) 2012. 
Kahdeksan kysymystä tasa-arvosta ja seksuaalisuudesta. Väestötietosarja 25. Helsinki: 
Väestöliitto, 40–42. 
Markkola, P. 2002. Vahva nainen ja kansallinen historia. Teoksessa T. Gordon, K. 
Komulainen & K. Lempiäinen. 2002. Suomineitonen hei! Kansallisuuden  sukupuoli. 
Tampere: Vastapaino, 75–90. 
McCloughry, R. 1993. Millainen mies? Keskustelua miehisyydestä, vallasta ja 
rakkaudesta. Helsinki: Karas-sana. 
Mensah, I. & Accra, L. 2011. Dating Violence And Condom Use Self-Efficacy: A Study 
Of School-Going Adolescents In Cape Town. IFE PsychologIA, 19(2), 296–320. 
Mitchell, A. 2012. A Carrot Instead of a Stick: Will the New National Curriculum Ensure 
More Holistic Sexuality Education? Primary & Middle Years Educator, 10(2), 12–15. 
Montoya, T., Coker-Appiah, D., Eugenia, E., Mysha, W. & Tiffany, T.  2013. A 
Qualitative Exploration of Rural African American Youth Perceptions about the Effect of 




Morley, L. 2009. Momentum and Melancholia: Women in Higher Education 
Internationally. Teoksessa M. W. Apple, S. J. Ball & L. A. Gandin (toim.). 2009. The 
Routledge International Handbook of the Sociology of Education. Lontoo: Routledge, 
384–395. 
Nummelin, R. 2000. Seksuaalikasvatusmateriaalit – pääkaupunkiseutulaisten nuorten 
näkemyksiä ja kokemuksia. Akateeminen väitöskirja, Tampereen yliopisto, terveystieteen 
laitos. Tampere: Tampereen yliopisto.  
Nummenmaa, L. 2009. Käyttäytymistieteiden tilastolliset menetelmät. Helsinki: Tammi. 
Näre, S. 2005. Styylaten ja pettäen. Luottamuksen ongelma ja postindividualismi nuorten 
sukupuolikulttuurissa. Helsinki: Yliopistopaino. 
Näre, S., Ruuhilahti, S. & Heimonen, E. 2012. Luottamus nuorten seksuaalisen 
hyvinvoinnin pohjana. Nuorisotutkimus, 3, 51–64.  
Oikeusministeriö. 2005. Kansallinen ohjelma väkivallan vähentämiseksi. Julkaisu 2005:2. 
Helsinki: Oikeusministeriö. 
OKM. Opetus ja kulttuuriministeriö. 2014 a. Viitattu 7.5.2014 osoitteessa 
http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/koulutusjaerjestelmae/?lang=fi. 
OKM. Opetus- ja kulttuuriministeriö. 2014 b. Viitattu 7.5.2014 osoitteessa 
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Koulutus/koulutusjaerjestelmae/liitteet/kou
lutusjarjestelma.pdf. 
Omatila. 2015 a. Viitattu 23.2.2015 osoitteessa http://www.espoo.fi/omatila. 
Omatila. 2015 b. Viitattu 13.9.2015 osoitteessa http://www.espoo.fi/fi-
FI/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Sosiaalityo_ja_toimeentulo/Lahisuhde_ja_perhevakivalta/P
alvelut/Annettava_tuki. 
Omatila. 2015 c. Omatilan esite väkivaltaa käyttävillä naisille. 
PAHO & WHO. Pan American Health Organization & World Health Organization. 2000. 
Promotion of Sexual Health. Recommendations for Action. Guatemala: Pan American 
Health Organization & World Health Organization. 
137 
 
Pelka, F. 1995. Raped: A Male Survivor Breaks His Silence. Teoksessa P. Searles & R. 
Berger. 1995. Rape and Society. Readings on the Problem of Sexual Assault. Oxford: 
Westview Press, 250–256. 
Piispa, M. 2004. Väkivalta ja parisuhde. Nuorten naisten kokeman parisuhdeväkivallan 
määrittely surveytutkimuksessa. Akateeminen väitöskirja. Helsingin yliopisto, 
valtiotieteellinen tiedekunta, yhteiskuntapolitiikan laitos. Helsinki: Tilastokeskus. 
Piispa, M., Heiskanen, M., Kääriäinen, J. & Siren, R. 2006. Naisiin kohdistunut väkivalta 
2005. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen julkaisuja 225. Helsinki: Oikeusministeriö.  
Public Health Agency Of Canada. 2012. Canadian Sexual Health Indicators Survey. Pilot 
Test And Validation Phase. A Report On Results From The Pilot-Testing And Validation 
Of The Canadian Sexual Health Indicators Survey. Ottawa: Public Health Agency Of 
Canada.  
Purdie, D., Dunne, M. P., Boyle, F. M., Cook, M. & Najman, J. M. 2002. Health and 
Demographic Characteristics of Volunteers in an Australian National Sexuality Survey: 
Comparison with Population Norms. Journal of Epidemiology and Community Health, 
56(10), 748–753. 
Quinn-Nilas, C., Kennett, D. & Humphreys, T. 2013. Does the Sexual Self-Control Model 
for Women Apply to Undergraduate Men? Canadian Journal of Human Sexuality, 22(3), 
134–141. 
Raijas, R. 2000. Seksuaalisen väkivallan uhrien auttaminen. Teoksessa O. Kontula & I. 
Lottes (toim.). 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Helsinki: Tammi, 157–171. 
Redmond, M. & Lewis, R. 2014. Are There Gender Differences in Perceived Sexual Self-
Efficacy Among African-American Adolescents? Journal of Health Disparities Research 
and Practice, 7(5), 1–12. 
Reissing, E., Laliberté, G. & Davis, H.  2005. Young Woman's Sexual Adjustment: The 
Role Of Sexual Self-Schema, Sexual Self-Efficacy, Sexual Aversion And Body Attitudes.  
Canadian Journal Of Human Sexuality, 14(3/4), 77–85. 




Rinkinen, T. 2012. ”Toivon että vastaat koska en uskalla kysyä keneltäkään muulta 
aikuiselta!!!” Nuorten kysymyksiä seksuaaliterveydestä Väestöliiton Internetpalvelusta. 
Väestöntutkimuslaitoksen julkaisusarja D 54/2012. Helsinki: Väestöliitto. 
Robinson, S., Stellato, A., Stephens, J., Kirby, S., Forsythe, A. & Ivankovich, M. 2013. On 
the Road to Well-Being: The Development of a Communication Framework for Sexual 
Health. Public Health Reports, 128(Suppl 1), 43–52.  
Ronkainen, S. 2008. Otanta, edustavuus ja kadon analyysi. Teoksessa S. Ronkainen & A. 
Karjalainen (toim.). 2008. Sähköä kyselyyn! Web-kysely tutkimuksessa ja tiedonkeruussa. 
Lapin yliopiston menetelmätieteiden laitoksen tutkimuksia 1. Rovaniemi: Lapin yliopisto, 
70–76. 
Rosen, R., Brown, C., Heiman, J., Leiblum, S., Meston, C., Shabsigh, R., Ferguson, D. & 
D`agostino, R. 2000. The Female Sexual Function Index (FSFI): A Multidimensional Self-
Report Instrument for the Assessment of Female Sexual Function. Journal of Sex & 
Marital Therapy, 26, 191–208. 
Rosenthal, L., Levy, S. & Earnshaw, V. 2012. Social Dominance Orientation Relates to 
Believing Men Should Dominate Sexually, Sexual Self-Efficacy, and Taking Free Female 
Condoms Among Undergraduate Women and Men. Sex Roles, 67(11/12), 659–669. 
Rostosky, S., Dekhtyar, O., Cupp, P. & Anderman, E. 2008. Sexual Self-Concept And 
Sexual Self-Efficacy In Adolescents: A Possible Clue To Promoting Sexual Health? 
Journal Of Sex Research, 45(3), 277–286. 
Ruuhilahti, S. 2012. Ajatuksia seksuaalikasvatuksen merkityksestä ja mahdollisuuksista 
toisen asteen oppilaitoksessa. Teoksessa K. Bildjuschkin & S. Ruuhilahti (toim.). 2012. 
HOT. Huolehdi, ohjaa ja tue. Turku: Turun sosiaali- ja terveystoimi, 81–96. 
Ruuhilahti, S. 2014. Kohtaantuva seksuaalikasvatus - luottamus ja turvallisuus 
seksuaalisen hyvinvoinnin pohjana. Seksologinen aikakauskirja, 1(1), 97–110. 
Sahlberg, P. 2004. Koulun vaikuttavuus ja hyvyys. Kasvatus, 5, 516–529. 
Shin, K., Park, H. & Cha, C. 2011. Sex Education During the School-Aged Years 
Influences Sexual Attitudes and Sexual Health in College: A Comparative Study from 
Korea. Nursing and Health Sciences, 13, 328–334. 
139 
 
Siebold, C. 2011. Factors Influencing Young Women’s Sexual and Reproductive Health. 
Contemporary Nurse, 37(2), 124–136. 
Siren, R., Aaltonen, M. & Kääriäinen, J. 2010. Suomalaisten väkivaltakokemukset 
1980−2009. Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen 
tutkimustiedonantoja 103. Helsinki: Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. 
Smylie, L., Clarke, B., Doherty, M., Gahagan, J., Numer, M., Otis, J., Smith, G., McKay, 
A. & Soon, C. 2013. The Development and Validation of Sexual Health Indicators of 
Canadians Aged 16–24 Years. Public Health Reports, 128(1), 53–61. 
Speizer, I., Pettifor, A., Cummings, S., MacPhail, C., Kleinschmidt, I. & Rees, H. 2009. 
Sexual Violence and Reproductive Health Outcomes Among South African Female 
Youths: A Contextual Analysis. American Journal of Public Health, 99(2), 425–431.  
STM. Sosiaali- ja terveysministeriö. 2007. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen. 
Toimintaohjelma 2007–2011. Haettu 20.10.2013 osoitteesta 
http://www.stm.fi/julkaisut/julkaisuja-sarja/nayta/-/_julkaisu/1058193. 
STM. Sosiaali- ja terveysministeriö. 2010. Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisen 
ohjelma. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2010:5. Helsinki: Sosiaali- ja 
terveysministeriö. 
Summanen, A. M. 2014. Terveystiedon oppimistulokset perusopetuksen päättövaiheessa. 
Koulutuksen seurantaraportit 2014:1. Helsinki: Opetushallitus. 
Suvivuo, P. 2011. The Ability of Adolescent Girls to Exert Control over Sexually-Charged 
Situations. A Narrative Study for the Promotion of Sexual Health. Akateeminen 
väitöskirja. Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta. Kuopio: Itä-Suomen 
yliopisto. 
Suvivuo, P., Tossavainen, K. & Kontula, O. 2010. ''Can There Be Such a Delightful 
Feeling as This?'' Variations of Sexual Scripts in Finnish Girls' Narratives. Journal of 
Adolescent Research, 25, 669–689. 
Tasa-arvolaki. Laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta. 8.8.1986/609. Viitattu 
1.9.2015 osoitteessa http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860609. 
140 
 
Tasuko. 2011. Tasa-arvo ja sukupuolitietoisuus opettajankoulutuksessa –hankkeen 
virtuaalitila. Viitattu 7.4.2014 osoitteessa 
https://wiki.helsinki.fi/display/TASUKO/Koulutusasteet. 
Terpstra, D. E. & Baker, D. D. 1986. A Framework for the Study of Sexual Harassment. 
Basic and Applied Social Psychology, 7(1), 17–34.  
THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2010 a. Seksuaalikasvatuksen standardit 
Euroopassa: Suuntaviivat poliittisille päättäjille, opetus- ja terveydenhoitoalan 
viranomaisille ja asiantuntijoille. Haettu 20.10.2013 osoitteesta 
http://www.julkari.fi/handle/10024/80220.  
THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2010 b. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistäminen. Väliarviointi sosiaali- ja terveysministeriön toimintaohjelmasta vuosille 2007-
2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.  
THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Viitattu 11.4.2014 osoitteessa 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tiedote?id=35696. 
Tilastokeskus. 2014 a. Viitattu 19.11.2014 osoitteessa 
http://tilastokeskus.fi/til/aop/2013/aop_2013_2014-09-23_tie_001_fi.html. 
Tilastokeskus. 2014 b. Viitattu 20.10.2014 osoitteessa 
http://tilastokeskus.fi/til/aop/2013/aop_2013_2014-09-23_tie_001_fi.html. 
Tilastokeskus. 2015. Viitattu 2.1.2015 osoitteessa 
http://193.166.171.75/Dialog/varval.asp?ma=001_aop_tau_101_fi&ti=Ammatillisen+koul
utuksen+opiskelijat+2013&path=../Database/StatFin/kou/aop/&lang=3&multilang=fi. 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja 
käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen 
ennakkoarvioinnin järjestämiseksi. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Haettu 
21.3.2014 osoitteesta http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissa. 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012.  Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 
Haettu 21.3.2014 osoitteesta http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje. 
141 
 
UNESCO. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. 2009. 
International Technical Guidance on Sexuality Education. An Evidence-Informed 
Approach for Schools, Teachers and Health Educators. Pariisi: Unesco. 
Valtioneuvoston asetus ammatillisesta peruskoulutuksesta. 6.11.1998/811. Viitattu 
5.9.2015 osoitteessa https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980811. 
Vanwesenbeeck, I., Bakke, F. & Gesell, S. 2010. Sexual Health in the Netherlands. Main 
Results of a Population Survey Among Dutch Adults. International Journal of Seualx 
Health, 22, 55–71.  
Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmät. Helsinki: Tammi. 
Vilkka, H. 2011. Seksuaalinen häirintä. Jyväskylä: PS-kustannus. 
Virtanen, J. 2002. Kliininen seksologia. Helsinki: WSOY. 
Virtanen, I. 2015. Supportive Communication in Finnish Men’s Friendships. Akateeminen 
väitöskirja. Viestinnän, median ja teatterin yksikkö. Tampere: Tampere University Press. 
Väestöliitto. 2006. Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma. Helsinki: Väestöliitto. 
WHO. World Health Organization. 2002. World Report on Violence and Health. Haettu 
15.2.2014 osoitteesta http://www.who.int/reproductivehealth/topics/violence/sexual_ 
violence/ en/.  
WHO. World Health Organization. 2006. Defining Sexual Health. Report of a Technical 
Consultation on Sexual Health 28–31 January 2002, Geneva. Haettu 20.10.2013 osoitteesta 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/defining_sh/en/index.ht
ml. 
WHO. World Health Organization. 2010 a. Developing Sexual Health Programmes. Haettu 
20.10.2013 osoitteesta http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/ 
rhr_hrp_10_22/en/index.html. 
WHO. World Health Organization. 2010 b. Measuring Sexual Health: Conceptual and 




WHO. World Health Organization. 2010 c. Preventing intimate partner and Sexual 
Violence Against Women. Taking Action and Generating Evidence. Haettu 15.2.2014 
osoitteesta http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564007/ 
en/index.html.  
WHO. World Health Organization. 2013. Viitattu 20.10.2013 osoitteessa 
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/conceptual_elements/ 
en/index.html. 
WHO. World Health Organization. 2014. Viitattu 26.2.2014 osoitteessa 
http://www.who.int/violenceprevention/approach/ecology/en/. 
Wiederman, M. W. 1999. Volunteer Bias in Sexuality Research Using College Student 
Participants. Journal of Sex Research, 36(1), 59–66. 
Willis, P. 1984. Koulun penkiltä palkkatyöhön. Jyväskylä: Gummerus.  
Xiao, Z., Li, X., Lin, D., Jiang, S., Liu, Y. & Li, S. 2013.  Sexual Communication, Safer 
Sex Self-Efficacy, And Condom Use Among Young Chinese Migrants In Beijing, China. 
AIDS Education and Prevention, 25(6), 480–494. 
YK. Yhdistyneet Kansakunnat. 2014. What is Sexual Harrasment. Haettu 21.2.2014 
osoitteesta                                              .   
143 
 
LIITE 1. Tutkimuslupa-anomus, kevät   
      
     päivämäärä 
   
Tutkimuslupa-anomus 
Nimeni on Elisa Heimonen ja opiskelen Helsingin yliopistolla yleistä ja aikuiskasvatustiedettä. 
Haen tutkimuslupaa opintoihini kuuluvan pro gradu –opinnäytetyön aineiston keräämiseksi. Aloitin 
työni keväällä 2014. 
Työni tarkoituksena on tutkia seksuaaliterveyttä sekä seksuaalisen väkivallan ja häirinnän 
kokemista. Tutkin näiden välisiä yhteyksiä kvantitatiivisin menetelmin. Näkökulma on erityisesti 
seksuaaliterveyden edistämisessä. 
Tutkimukseni kohderyhmänä ovat ammattikouluissa opiskelevat nuoret. Tutkimusaineisto tulee 
koostumaan ammattikoululaisten täyttämästä kyselylomakkeesta, joka on luotu tätä tutkimusta 
varten. Aineistoa käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti eikä vastaajien henkilöllisyyttä 
paljasteta. Yksittäisiä palautettuja kyselylomakkeita ei tulla tunnistamaan työssäni. Ohjaajani on 
Helsingin yliopiston käyttäytymistieteiden laitoksen yliopistonlehtori Merja Ikonen-Varila.   
Pro gradu -työni on osa Espoon kaupungin perheasioiden yksikön Omatilan suunnitteilla olevaa 
kasvatuksellista kokonaisuutta. Omatila on matalan kynnyksen palvelu, joka on tarkoitettu 
lähisuhdeväkivaltaa kohdanneille, väkivaltaisissa kodeissa eläville tai lähisuhdeväkivaltaa 
pelkääville espoolaisille. Omatila tulee alkukesästä tarjoamaan Espoon ammattikouluissa 
opiskelevilla mahdollisuutta osallistua seksuaalisuutta ja parisuhteita käsitteleviin 
luottamuksellisiin ryhmiin. Opinnäytetyöni tulosten pohjalta Omatila muodostaa 
ammattikoululaisille tarkoitetun kasvatuksellisen kokonaisuuden, joka tähtää seksuaalisen 
väkivallan ja seurusteluväkivallan vähentämiseen sekä tietoisuuden lisäämiseen. Tätä tullaan 
tarjoamaan syksyllä espoolaisille ammattikouluille maksutta. Tarkoituksena on vastata nuorten 
toiveisiin, mutta koulujen toiveista neuvotellaan mielellään. 
Anon tällä tutkimuslupa-hakemuksella suostumusta pyytää ammattikoulussanne opiskelevia 
oppilaita täyttämään kyselylomakkeeni huhti-toukokuun 2014 aikana. Annan mielelläni lisätietoja 



































LIITE 3. Seksuaaliterveyden faktorianalyysin lataukset  
Taulukko 35. Seksuaaliterveyden faktorianalyysin lataukset 
  
Faktorit 
1 2 3 
Voin tarvittaessa ottaa ehkäisyn puheeksi 
terveydenhuollon henkilön kanssa 
.801 -.095 .048 
Mikäli minulla olisi seksuaalisuuteen liittyviä 
kysymyksiä tai ongelmia, voisin halutessani ottaa ne 
puheeksi terveydenhuollon henkilön tai muun aikuisen 
kanssa 
.774 -.143 -.026 
Voin pyytää kumppaniani käymään seksitautitesteissä .767 -.057 .096 
Voin tarvittaessa ottaa ehkäisyn puheeksi 
seksikumppanini kanssa 
.710 .104 .091 
Käyn seksitautitesteissä, mikäli sille on tarvetta .693 .047 -.047 
Mikäli minulla olisi seksuaalisuuteen liittyviä pelkoja, 
ongelmia tai kipua, voisin halutessani ottaa asian 
puheeksi seksikumppanini kanssa 
.609 .124 .022 
Kerron seksikumppanilleni, mistä pidän seksuaalisesti .540 .215 .187 
Haluan, että seksuaaliset tarpeeni huomioidaan .512 .177 -.124 
Pystyn puhumaan avoimesti seksistä seksikumppanini 
kanssa 
.455 .248 .149 
Voin halutessani käyttää ehkäisyä .410 .187 -.057 
Tiedän omat seksuaaliset tarpeeni ja mieltymykseni .409 .303 -.013 
Nautin seksistä .077 .734 .124 
Seksuaalisuuteni on minulle positiivinen asia .168 .684 .001 
Nautin suhteistani, jotka liittyvät seksiin .314 .567 .086 
Minun on vaikea sanoa ”ei” sellaiselle seksille, jota en 
halua (käännetty) 
.084 -.110 .565 
Seksin harrastamisen jälkeen koen katumusta 
(käännetty) 
-.077 .214 .526 
 
